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B. 

Erkrankungen  des  Sehnervs. 
Diseases  of  the  optic  nerve. 


Tab.  Ill/ IV. 


CONCRETIONES  HYALINAE  PAPILLO-RETINALES:  RETINITIS 
PIGMENTOSA  OCULI  UTRIUSQUE. 


B.  Tab.  111/IV. 

Concretiones  hyalinae  papillo-retinales:  Retinitis  pigmentosa  oculi  utriusque. 


Am  12  XI.  1907  wul'de  der  igjiihrige  Wirissolm  Vnlz  A. 
mit  seinem  13  Jalire  alten  Bruder  August  in  die  Klimk  aut- 
geaommen.  Beide  Biiider  haben  nach  eigener  Angabe  schon  seit 
fruhester  Jugend  schlecht  gesehen.  Im  letzten  Jalu-e  soil  sich 
das  Selirermogen  auffallend  verschleclitert  liaben,  namentlieli  m 
der  Dammerung  uiid  bei  herabgesetzter  Beleuclituug.  Die  Eltern 
■iiad  uioht  bhitsverwandt.  Lues  wird  entsclueden  in  Abrede  ge- 
steUt  Bei  keineni  der  Brader  konnten  Symptome  einer  kon- 
"•enitalen  Lues  festgestellt  werdeu.  Fi-itz  ist  das  zweite,  August 
das  dritte  Kind;  das  eiste,  eine  Tocliter,  ist  etwas  blutai-m.  In 
dei-  4  Sohwangersohaft  trat  Abortus  ein.  Das  5.  Kmd,  meder 
eine  Tocliter,  leidet  an  Bhacliitis.  Beide  Schwestern  und  der  Vatsr, 
deren  Angen  aucli  untereuoht  werden  koimten,  boten  keme 
Anomalie. 

August  leidet  auf  beiden  Augen  bei  Seliscliiirfe  =  Vis/" 
der  typisclien  Retinitis  pigmentosa  mit  den  bekannten  zierliohen 
verastelten  Pigmentfonnen. 

Der  vne  sein  Bolder  geistig  ganz  normal  entwickelte  Fritz 
hat  als  Kind  Lungeneutziindung  und  Scharlacli  durchgemaolit. 

Linkes  Auge  (siehe  B,  Tab.  Ill,  aufreolites  Bild):  S  = 
Starke  konzentrisclie  G«sich(sfeldeinengung  bis  auf  20". 

Medieu  klar.  Die  Farbe  der  PapiUe  bietet  keine  Verandenmg. 
Nut  ihi-  ausserer  Rand  ist,  soweit  er  iiberliaupt  zu  sehen  ist, 
seharf;  der  sichtbare  obere  und  obere  innere  Papillenraud  ist 
versohwommen.  Die  Gefiisse  zeigeu  anoh  bezuglich  ihres  Kalibei-s 
keine  Anomalie.  Den  inueren,  unteren  und  teilweise  auoh  ilusseren 
Papillenraud  und  die  zunaehst  angreuzeiiden  Netzliautpartien  iiber- 
deoken  eigentumlich  glasige,  ganz  flache,  sclioUenartige,  scbarf 
begrenzte  Gebilde  von  wechseluder  Form  und  Grosse.  Hire  Bander 
reflektieren  nielu-  Liclit,  so  dass  sie  von  einem  glanzenden  weissen 
Saume  eingefasst  ersolieinen,  wahrend  die  ScboUen  selbst  einem 
liellgraugriiuLiolien  Farbenton  zeigen.  Bei  bestimmter  Spiegel- 
lialtung  glitzem  sie  steUenweise  wie  grunes  Gletscliereis.  Hire 
Yorderflache  zeigt  keine  besondere  Zeiolmung ;  nur  in  der  grosseu 
sohildformigen  SclioUe  des  nasalen  Papillenrandes,  die  fast  die 
Grosse  eines  Optilcusquadranten  hat,  sieht  man  einzelne  hellere, 
annahernd  horizontal  streiebende  Linien.  Ihrem  inneren  Eande 
liegen  zwei  kleinere  nindlieh©  SchoUen  auf.  Nur  che  am  tempo- 
ralen  Sehnervenrande  sitzende  Druse  macht  mit  ihren  einge- 
schniirten  Eandern  den  Eindruck,  wie  wenn  sie  durch  Verschmel- 
zung  mehrerer  entstanden  ware.  Die  grossere  des  unteren  Papillen- 
randes treibt  einzelne  km-ze,  deutlieh  wahmehmbare  Zaoken.  Die 
unteren  Netzhautgefasse  sind  durch  die  Sohollen  in  ihrem  Ver- 
laufe  voUstandig  unteibrochen ;  nur  eine  mediane  Vene  schimmert 
ganz  zart  durch  den  oberen  Raiid  der  nasalen  Diiise.  Der  obere 
innere  Papillenraud  ei-sclieiut  weisslich  fleekig.  IsoUert  davon, 
aber  in  uninittelbarer  Nahe,  sitzt  wie  aueh  ueben  dem  oberen 
ausseren  Selinervenrande  ein  ganz  kleiner,  rundlicher,  weissglanzen- 
der  Herd.  Um  die  PapiUe  und  ihre  Sohollen  breitet  sich  ein 
grangelblicher  Hof.  Nasal  2  PD  und  temporal  4  PD  vom  Optilnis- 
rande  entfernt  treten  zuerst  sparliclie  grauschwarze  und  sohwarze 
Pigmentherde  auf.  Es  sind  entweder  ganz  Heine  rundliche,  eckige 
Oder  spindeUormige  Pleckchen  oder  grossere  rundliche  Herde  und 
Pigmentringe,  entweder  geschlossen  oder  nach  einer  Seite  offen. 
Weiter  von  der  PapiUe  entfernt  haufen  sich  die  Herde  und  stehen 
dichter,  bilden  auoh  grossere  Plaques.  Eret  in  der  Peripherie 
geseUen  sich  audi  zahlreiche  verastelte,  Netze  bildende  Pigment- 
formen  dazu.  Ton  seiten  der  Chorioidea  und  ilirer  siolitbaren 
Gefasse  ist  keine  Anomalie  wahrnehmbar. 

Rechtes  Auge  (siehe  B,  Tab.  IT):  S  =  Van:  Gesichtsfeld  wie 
links.  Die  Farbe  der  PapiUe  ist  nicht  wesentlich  verandert.  Hu' 
temporaler  Rand  ist  soharf,  der  nasale  dagegen  ist  unbestimmt 
und  ei-scheint  in  ziemUcher  Breite  gelblichweiss.  Nach  untem 
innen  ist  in  ihui  zwisclien  einer  Arterie  und  Vene  ein  unscharf 
begrenzter,  grosserer  weisser  Fleck  zu  sehen.  An  dem  graueti 
Aderhautring  des  oberen  ausseren  Papillenrandes  setzt  sich  ein 
weissUcher  vcrschwommener  Hof  an.  Die  Arteria  temp.  inf.  und 
eine  kleinere  Arteria  mediana,  sowie  die  Vena  nasalis  inf.  sind 
auf  der  PapiUe  weiss  eingesdieidet ;  eine  weitere  Anomalie  bieten 
die  Gefasse  nicht.  An  den  unteren  inneren  PapiUeurand,  durch 
einen  grauen  Saum  von  ihm  getrennt,  setzt  sich  eine  griinUch- 
weisse,  scharf  gerauderte,  viereckige  Scholle  an  von  demselben 
Character  ivie  links.  In  der  Nahe  des  ausseren  Optikusraudes 
liegen  drei  weissUche  Ringe;  iiber  den  oberen  zieht  eine  Vene 
hinweg.  Sie  iimschtiesseu  ein  granliclies  Zentnim.  Wie  links 
stosst  man  audi  rechts  auf  Pigmentherde  dereelben  Form  und 
Anordnung.    Ca.  21/2  PD  von  der  PapiUe  nach  unten  innen  liegt 


ein  langgestreckter  fischblaseniihnhcher,  ^^It'^'f  f"^  J',"*;^  ' 
scharfen  weissen  Randern  mid  einzelnen  weissghtzemden  Punkt- 
"hen  Vereinzelte,  im  Bilde  kleinstecknadelkopfgrosse  l-undliche, 
weissglanzende  Fleckchen  trifft  man  auch  zerstreut  ^^^clien  den 
Pigmentherden.  Auch  rechterseits  zeigt  die  Aderhaut  nicht*  Auf- 
fallendes.  ^^^^  ^^^^^  iateressante  EinzeUieiten^  Be- 

merkenswert  ist,  dass  zwei  Bruder  in  ganz  jugendlichen  Jahren 
von  einer  Hintergnindserkrankung  befallen  sind,  die,  wenn  sie 
auch  uuter  die  Retinitis  pigmentosa  eingereiht  werden  muss,  dooh 
bei  iedem  der  Brttder  etaws  variiert.    Denn  wahrend  bei  dem 
jiiiigeren  August  die  typischen  verastelten  Pigmentfoi-men  wei  - 
ins  tiberwieg-en,  tjeten  bei  Fritz  melir  die  rundliohen  Pigment- 
formen  wie  man  sie  gerne  bei  Chorio-Retimtis  specifica  sieht 
in  den  Vordergi-und.    Irgend  ein  sicheres  atiologisches  Moment 
Oder  irgend  welche  andere  Begleitsymptome  waren  aber  mcht  naoli- 
weisbar.     Die  HintergTundserki-ankung  des  iilteren  Bruders  1st 
noch  von  ganz  besonderer  Bedeutung  durdi  einen  ausserst  seltenen 
Befund:  die  eigentiimUclien  hyalinen  SchoUen  toils  vor  dem  Seh- 
nervenrande, toils  in  der  nachsten  retinalen  Nachbarscliaft.  bie 
haben  ia  zweifeUos  eine  grosse  AhnUchkeit  mit  den  sog,  Drusen. 
im  Selinervenkopfe,  die  erst  kiu-zhch  Niels  Hoe gi)  erschopfend 
besehrieben   hat.    Die  GebUde   meines  FaUs  zeigen  aber  doch 
eine  andere  LokaUsation  wie  die  weitaus  meisten  der  beschnehenen 
Falle    Wahrend  bei  diesen  die  Drusen  im  Gewebe  des  Sehneiwen- 
kopfes  sitzen  oder  aus  der  PapiUe  heraus  in  den  Glaskoi-per  herem- 
wuchern,  ist  im  vorUegenden  Falle  im  Optikusgewebe  selbst  keine 
Scholle  zu  sehen.  Nur  am  oberen  inueren  PapiUenrande  des  linken 
und  unteren  imieren  Rande  des  rechten  Auges  legen  einzelne 
Stellen  die  Veimutung  auf  in  Anlage  begriffene  Drusen  nahe. 
Die  meisten  SchoUen  des  vorUegenden  FaUs  sitzen  vor  dem  PapiUen- 
rande, sind  aber  wahrseheinlich  doch  in  einer  lockeren  Verbin- 
dung  mit  ihm.    Wahrend  die  Netzhautgefasse  meist  nicht  uiiter- 
brochen  sind  (cf.  die  Zusanimenstellung  der  Piille  auf  Taf.  XXXII 
und  XXXIII  in  der  Arbeit  von  Niels  Hbeg)  sind  sie  hier, 
me  im  Falle  Morton,   zwei  Fallen  von  Nieden  und  dem 
zweiten  FaU  von  Niels  Ho  eg,  ohne  dass  aber  ein  Zirlailations- 
hindernis  zu  sehen  ist,  in  ihrem  Verlaufe  verdeckt.    Die  Dmseu 
der  weitaus  iiberwiegenden  Zahl  der  Beobachtungen  werden  als 
kleine,  oft  kaum  den  Durchmesser  einer  grosseu  Retinalvene  er- 
leichende,  InigeUge,  glanzende  Gebilde  geschildert  mit  der  aus- 
gesproclienen  Neigung,  durch  Konfluenz  benaelibarter  Maulbeer- 
formen  zu  bilden.    Die  SchoUen  meines  Falls  sind  relativ  spai-- 
lich,  steUen  aber  grossere  Exemplare  dar.    Sie  sind  auch  nicht 
kugelformig,  sondern  ganz  flach,  meist  mit  eckigen  Kontirrsn. 
Diese  ophthalmoskopisclien  Unterscliiede  konnen  ja  wohl  den  Ge- 
dauken  erweoken,  dass  eine  besondere  Art  von  Drusen  vorliege, 
Ob  ilu-e  Genese  aber  eine  andere  ist,  oh  ihre  Form  vieUeidit 
bloss  durch  lokal-bedingte  Wadistumsverschiedenhsiten  bestimmt 
wurde,  soli  dahingesteUt  sein.   Der  Sitz  der  Drusen  legt  ja  wohl 
die  begriindete  Vermutung  nahe,  dass  nicht  das  Papillengewebe 
ihr  Mutterboden  war,  sondern  die  innersten  Netzhautsoliichten,  aus 
denen  sie  sich  dann  priiretinal  weiter  entwickelt  haben.  Die 
Genese  der  Drusen  ist  sicher  nicht  ausschliesslich  an  das  Papillen- 
gewebe  gebunden.    Dies  beweist  ja  namentlieli  die  ganz  ausser- 
halb  der  PapiUe  gelegene  SclioUe  des  rediten  Auges.  Wahrsehein- 
lich sind  ja  auch  die  zwei  lieUen  Kreise  in  der  Njilie  des  tempo- 
,    ralen  Sehnervenrandes  als  die  Eontui'en  \deUeicht  noch  jiiugerer, 
i    mehr  diaphaner  Drusen  aufznfassen.   Die  obere  der  beiden  miisste 
dann  allerdings  etwas  tiefer  im  Netzhautgewebe  sitzen,  da  ein 
Gefass  dariiberzieht.   Leider  hat  ja  bisher  die  pathologische  Ana- 
tomie  noch  keinen  Aufsdiluss  dariiber  gebrticlit,  wie  die  Drasen 
entstehen,  ob  sie  ilberhaupt  eine  lustologische  ISinheit  darsteUen 
oder   ob   verscliiedene  Prozesse   nur  ein   annahernd  ahnliclies 
ophthalmoskopisches  Bild  erzeugen,  ob  sie  Ausscheitlungsprodukte 
von  ZeUen  sind.  oder  degeaerierte  ZeUen  selbst  mit  syazytialen 
Neigungen.   Maagels  eiaer  anatomischen  TJatersuchimg  muss  auch 
fiir  unseren  FaU  die  Frage  nach  der  Butstehung  der  Drusen  offen 
gelassen  werden.    Eiaes  sclieint  imr  jetzt  aUgemein  anerkannt 
zu  sein,  worauf  ich  gegen  Iwanoffs  Ausioht  zuerst  aufmerk- 
sam  gemaeht  habe,  dass  die  Drusen  des  Sehnerveakopfes  pcbon 
wegen  ihres  Sitzes  nicht  Abkommlinge  von  Drusen  der  Glas- 
lameUe  sein  konnen.    Ferner  scheint  sicher  zu  stehen,  dass  sio 
sich  mit  VorUebe  bei  chronisch  degenerativen  (Retinitis  pigmentosa) 
Oder  nach  entzttadUchen  Prozessen  im  Sehaerv  und  den  angreuzea- 


1)  N  i  e  1  s  II  ii  e  g :  tjber  Drii! 
logie  LXIX,  Bd.  1909.  S.  353. 


im  Sehnervenkopf.  iVrcli.  f.  Oplilhalmn- 
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deu  Netzhautpartieu  audi  jugeudliclier  Individueii  entwickeln  Ob 
aber  dabei  die  Pubertat  eins  RoUe  spielt,  scheiut  doch  recht  frafi-- 
Iich  zii  sein.  ^ 
Auf  eiueii  ophthaimoskopischen  Befund  soli  uocli  hinffewiesen 
sem:  auf  sehr  veremzelte ,  kleiiie,  meist  rundliclie  glaiizend- 
weisse  Fleckcheu  und  deu  fisehblasenaiinlichen,  liellgmuweiss&n 
mid  weissgeraiiderteii  Plaques  uuten  innen  yom  Sehnerr  des  rechtea 
Auges.  %s  draugt  sich  ja  wolil  die  Frage  auf,  ob  sie  dieselbe 
Abstammuug  liabeu  me  die  Drusea  des  Sehuervenkopfes.  Grosse 
Form,  Farbe  uud  Sitz  legeii  aber  doch  die  Vemiutuug  nalie  dass 


sie  anderer  Proveuienz  sein  durften.  Gerade  von  der  Hetinitis 
pigmentosa  und  verwandter  Krankheiten  wissen  wir  namentlich 
auch  durch  anatomische  TJutersucUungen  zur  Geniige,  dass  sie 
gerne  zu  Drusenbildungen  in  der  Glaslamelle  der  Aderhaut  fiihren, 
die  ja  meist  isoliert  stelien,  aber  diu-cli  Yei-schmelzung  auch  grosser© 
Herde  bilden  kounen.  Das  Znsaramenbestehen  von  Drusen  am 
Sehnervoukopfe  und  der  Glaslamelle  der  Aderhaut  kann  nichts 
Auffallendes  habeii  und  kann  nicht  zu  der  Anualime  verleiten, 
dass  die  ersteren  deswegen  Abkommlinge  dor  Lamina  vitrea  sein 
miissten. 


Ou  November  1907,  Fritz  A.,  the  son  of  an  innkeeper, 

aged  19  years,  and  August  his  brother,  who  was  13  years  old 
were  admitted  into  the  clinic.  Tlie  two  brothers,  from  their  own 
account,  had  bad  sight  from  their  earliest  childhood.  They  stated 
that  durmg  the  previous  year  their  vision  had  become  markedly 
worse,  particularly  in  the  dusk  and  by  diminished  illumination. 
Their  parents  are  not  blood-relations.  Specific  disease  was  definitely 
denied.  It  was  impossible  to  detect  any  signs  of  congenital  syphilis 
m  either  of  the  brothers.  Frit/,  is  the  second  child  of  the  family, 
and  August  the  third;  the  eldest,  a  girl,  is  somewhat  anaemic. 
Dm-mg  the  fourth  pregnancy  abortion  occurred.  The  fifth  child, 
also  a  girl,  suffers  from  rickets.  The  two  sisters  and  the  father] 
whose  eyes  it  was  also  possible  to  examine,  did  not  present  any 
abnormality. 

In  the  case  of  August,  both  eyes  (v.  =  7is)  present  a  typical 
picture  of  retinitis  pigmentosa  with  masses  of  pigment  possessing 
the  well-known  delicate  branchmg  processes. 

Fritz,  who  like  bis  brother  is  of  quite  normal  intelligence, 
sufi'ered  in  childhood  from  pneumonia  and  scarlet  fever. 

Left  eye  (see  B,  Plate  III ;  upright  image) :  v.  —  Vai ;  con- 
centric contraction  of  the  field  of  vision  down  to  20".  Media  clear. 
The  optic  disc  shows  no  change  in  its  colour.  As  to  its  outline, 
the  outer  edge,  so  far  as  it  is  visible,  is  the  only  part  that  is 
well-defined;  the  upper  and  the  upper  and  inner  border,  which  can  be 
seen,  is  indistinct.  As  regards  the  calibre  of  the  vessels  there  is 
also  no  abnormality.  The  inner,  lower,  and  part  of  the  outer 
margin  of  the  disc,  as  well  as  the  retina  immediately  adjacent, 
are  hidden  by  peculiarly  glassy,  perfectly  flat,  flake-like,  sharply 
defined  masses  of  varying  size  and  shape.  These  masses  reflect  the 
light  along  their  margins  more  than  elsewhere,  with  the  result 
that  they  appear  to  be  lined  by  a  shining  white  border,  while  the 
flakes  themselves  present  a  light  greyish-green  colour.  In  certain 
positions  of  the  ophthalmoscope  tiiey  glisten  in  places  like  the 
green  ice  in  a  glacier.  Their  anterior  surface  does  not  exhibit 
any  particular  marking,  except  that  on  the  large  shield-shaped 
flake  on  the  nasal  margin  of  the  disc,  which  is  almost  as  large 
as  a  quadrant  of  the  pajnlla,  one  can  see  a  few  lines  of  a  lighter 
tint  running  in  a  nearly  horizontal  direction.  There  are  two 
smaller  rounded  flakes  situated  on  the  inner  border  of  this  large 
one.  The  mass  that  lies  on  the  temporal  margin  of  the  optic 
disc  is  the  only  one  that  from  its  crenated  outline  gives  the  im- 
pression of  having  been  formed  by  the  fusion  of  several  smaller 
ones.  The  larger  of  the  two  on  the  lower  edge  of  the  disc  exliib- 
its  one  or  two  short  but  easily  discernible  projections.  The 
course  of  tlie  inferior  retinal  vessels  is  completely  interrupted  by 
these  bodies;  but  one  vein  running  towards  the  macula  sliines 
faintly  through  the  upper  edge  of  the  nasal  hyaline  body.  The 
upper  and  inner  border  of  the  disc  is  studded  with  whitish  spots. 
Separated  from  these,  but  in  close  proximity  to  them,  there  is  a 
very  small,  round,  glistening  white  patch;  a  similar  one  can  be 
seen  near  tlie  upper  and  outer  border  of  the  papilla.  Around  the 
disc  and  these  bodies  the  retina  forms  an  areola  of  a  greyish- 
yellow  colour.  On  the  nasal  as  well  as  on  the  temporal  side  of 
the  disc,  at  a  distance  equal  to  two  and  four  times  the  diameter 
of  the  papilla  respectively  from  it,  black  and  greyish-black  masses 
of  pigment  begin  to  show  themselves  here  and  there.  They  take 
the  form  of  very  small  spots  rounded,  angular,  or  fusiform,  or  of 
larger  rounded  patches  and  rings  (either  complete  or  broken  on 
one  side).  Farther  from  the  disc  these  patches  increase  in  num- 
bers, they  lie  closer  to  each  other,  and  even  form  plaques  of  con- 
siderable size.  It  is  only  in  the  periphery  that  one  finds  in  addi- 
tion numerous  patches  with  processes  that  anastomose  with  one 
another.  As  regards  the  choroid  and  the  vessels  in  it  that  are 
visible  no  change  can  be  noted. 

Right  eye  (See  B.  Plate  IV):  v.  =  V20.  The  field  of  vision  is 
similar  to  that  in  the  left.  The  colour  of  the  disc  does  not 
show  any  material  change.  Its  temporal  margin  is  well-defined, 
but  the  nasal  is  blurred  and  the  disc  on  this  side  shows  a  broad 


yellowish-white  band.  On  the  lower  part  of  the  inner  border  one 
sees  between  an  artery  and  a  vein  a  large  white  patch  with  in- 
distinct outline.  The  grey  choroidal  ring  on  the  upper  and  outer 
edge  of  the  disc  is  lined  by  a  whitish  ill-defined  crescent.  The 
inferior  temporal  artery,  the  inferior  nasal  vein,  as  well  as  a 
small  macular  artery  are  accompanied  on  the  disc  by  a  white 
sheath:  otherwise,  the  vessels  do  not  present  any  abnormality. 
At  the  lower  and  inner  border  of  the  disc,  but  separated  from  it 
by  a  greyish  band,  there  is  a  greenish-white,  well-defined  quadri- 
lateial  mass  of  the  same  character  as  those  found  in  the  left 
eye.  Close  to  the  outer  edge  of  the  papilla  lie  two  whitish  rings; 
a  vein  crosses  the  upper  one.  These  bodies  are  of  a  greyish  tint 
in  the  centre.  Masses  of  pigment,  similar  in  form  and  arrange- 
ment to  those  in  the  left  eye,  are  also  met  with  here.  At  a 
distance  of  about  2'/2  times  the  diameter  of  the  papilla  from  the 
disc,  and  below  and  to  its  nasal  side,  there  is  an  elongated  silver- 
grey  patch  with  clean-cut  white  border  and  one  or  two  white 
glistening  points  on  it.  A  few,  round,  white  glistening  spots,  about 
the  size  of  a  small  pin's  head  in  the  picture,  are  found  here  and 
there  among  the  masses  of  pigment.  As  in  the  left  eye,  the  choroid 
here  shows  nothing  abnormal. 

This  case  presents  some  points  of  great  interest.  It  is  remark- 
able that  two  brothers  are  from  their  earliest  years  the  subjects 
of  a  disease  of  the  fundus,  which,  although  it  must  be  classed  as 
retinitis  pigmentosa,  shows  slight  differences  in  the  two  patients. 
For  while  in  the  younger  brother  August  the  typical  pigment- 
spots  with  their  branching  processes  largely  predominate,  it  is  the 
rounded  masses  of  pigment,  such  as  one  is  wont  to  see  in 
specific  chorioretinitis,  that  are  the  most  numerous  in  the  case 
of  Fritz.  It  was,  however,  impossible  to  discover  any  definite 
cause  or  any  other  concomitant  symptom  suggestive  oit'  syphilis. 
The  disease  in  tlie  fundi  of  the  elder  brother  is,  moreover, 
especially  interesting  from  the  extremely  rare  condition  which  it 
presents,  viz.  the  peculiar  hyaline  masses  that  are  found  partly 
in  front  of  the  edge  of  the  disc  and  partly  in  the  retina  imme- 
diately adjoining  it.  They  have  undoubtedly  a  great  resemblance 
to  the  so-called  Hyaline  Bodies  (Drusen)  at  the  optic  disc  which 
have  only  recently  been  exhaustively  described  by  Niels  Hoeg^}. 
The  masses  in  this  case,  however,  have  a  diflerent  position  from 
those  in  the  great  majority  of  the  cases  that  have  been  re(;orded. 
While  in  the  latter  the  bodies  lie  in  the  tissue  of  the  optic 
papilla  or  grow  from  it  forwards  into  the  vitreous,  there  are  no 
bodies  visible  in  the  tissue  of  the  disc  itself  in  my  case.  It  is 
only  at  the  upper  and  inner  margin  of  the  disc  in  the  left  eye 
and  the  lower  and  inner  of  the  right  that  there  is  in  one  or  two 
places  a  suggestion  of  the  commencement  of  such  bodies.  The 
most  of  the  concretions  in  this  case  lie  in  front  of  the  edge  of 
the  disc  but  are  nevertheless  probably  loosely  connected  with  it. 
While  the  retinal  vessels  are  in  most  cases  not  interrupted,  (vide 
the  collection  of  cases  on  Plates  32  and  33  of  Niels  Hoeg's  article) 
their  course  is  obscured  in  this  as  in  Morton's  case  (see  Trans. 
Oph.  Soc.  Vol.  XXIII  —  T.  S.),  in  two  cases  recorded  by  Nieden, 
and  the  second  case  of  Niels  Hcieg,  without,  however,  any  visible 
obstruction  in  their  circulation  being  produced.  The  hyaline 
bodies  in  the  great  majority  of  the  observations  that  have  been 
recorded  are  described  as  small,  spherical,  glistening  nodules  that 
often  scarcely  attain  the  diameter  of  a  large  retinal  vein,  and 
exhibit  a  distinct  tendency  to  assume  a  mulberry  shape  by  the 
fusion  of  several  together.  In  my  case  the  bodies  are  relatively 
few  in  number,  and  are  large  examples  of  their  kind. 

Moreover  they  are  not  spherical  but  perfectly  flat,  most  of 
them  being  angular  in  contour.  These  ophthalmoscopic  difi'erences 
may  indeed  suggest  the  idea  that  we  have  here  a  peculiar  kind  of 
hyaline  bodies.  But  whether  they  are  of  diflerent  origin,  or  their 
shape  was  perhaps  determined  solely  by  diflferences  in  growth  that 
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depended  on  their  position,  are  questions  that  must  be  left  unan- 
swered. The  situation  of  the  concretions,  indeed,  supports  the  well- 
founded  presumption  that  they  have  arisen  not  from  the  tissue 
of  the  disc  but  from  the  innermost  layers  of  the  retina,  from  which 
tliey  have  then  further  developed  under  the  hyaloid  membrane. 
Certain  it  is  that  the  origin  of  these  bodies  is  not  exclusively 
bound  up  with  the  tissue  of  the  optic  papilla.  Direct  proof  of 
this  is  afforded  by  the  mass  in  the  right  eye  that  lies  entirely 
outside  the  disc.  The  two  bright  circles  situated  close  to  the 
temporal  margin  of  the  disc  in  tlie  same  eye  should  probably  also 
be  regarded  as  the  outlines  of  perhaps  more  recent  and  more  trans- 
lucent bodies.  The  upper  of  these  two  then  would  of  course 
necessarily  lie  somewhat  deeper  in  the  tissue  of  the  retina,  since 
a  vessel  crosses  it.  Unfortunately  microscopical  exaruination  has 
so  far  failed  to  solve  the  problem  of  the  origin  of  these  bodies 
—  whether  they  represent  a  distinct  histological  condition,  whether 
various  processes  only  give  rise  to  an  ophthalmoscopic  picture  that 
is  approximately  common  to  all,  or  whether  they  are  the  products 
of  cells,  or  degenerated  cells  themselves  which  tend  to  become 
closely  massed  together.  In  this  case  too  the  question  of  the 
origin  of  these  bodies  must  in  the  absence  of  anatomical  exami- 
nation be  left  an  open  one.  One  point  has  only  now  become  gene- 
rally recognised  (I  first  drew  attention  to  it  in  -  opposition  to 
IwanofTs  theory)  that  the  bodies  at  the  optic  disc  by  reason  of 


their  very  situation  cannot  be  derived  from  the  colloid  bodies  of 
Brucira  membrane.  Another  point  seems  established,  that  they 
are  more  liable  to  develop  in  chronic  degenerative  processes  {reti- 
nitis pigmentosa)  or  after  inflammatory  conditions  'of  the  optic 
disc  and  adjacent  retina  even  in  young  individuals.  But  whether 
the  age  of  puberty  plays  any  part  in  this  is  a  very  doubtful 
question. 

There  is  one  point  in  the  ophthalmoscopic  picture  that  should 
be  again  referred  to,  viz.  the  small,  mostly  rounded,  glistening 
white  specks  scattered  here  and  there  among  the  masses  of  pig- 
ment, and  the  elongated  greyish-white  plaque  with  its  white  border 
observed  in  the  right  eye  below  and  to  the  nasal  side  of  the  disc. 
The  question  at  once  arises  whether  these  are  of  the  same  origin 
as  the  hyaline  bodies  on  the  disc.  Their  size,  shape,  colour,  and 
position,  however,  all  support  the  idea  that  this  is  not  so.  It  is 
just  from  retinitis  pigmentosa  and  allied  diseases  that  we  have 
gained  ample  knowledge  by  microscopical  examination  that  they 
readily  lead  to  the  formation  of  colloid  bodies  in  Bruoh's  mem- 
brane, which  certainly  occur  usually  separate  from  each  other 
but  may  become  confluent  and  thereby  form  plaques  of  considerable 
size.  Tlie  coincidence  of  bodies  at  the  optic  disc  and  in  the 
membrane  of  Bruch  is  nothing  remarkable,  and  cannot  possibly 
mislead  one  into  the  supposition  that  the  former  must  therefore 
be  derived  from  the  lamina  vitrea. 


Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XX. 


RETINITIS  PIGMENTOSA  ET  PUNCTATA  ALBESCENS  OCULI 

DEXTRI. 


C.  Tab.  XX. 

Retinitis  pigmentosa  et  punctata  albescens  oculi  dextri. 


Der  19  jSlirige  DreOlisler  H.  H.  inuxle  am  2.  XII.  07  in  die 
Klinik  aufgenommen  mit  der  Angtibe,  dass  er  seit  9  Jahren, 
nametitlicli  in  der  Dammei-mig,  seliledit  sehe  und  dass  das  Seh- 
vermogen  immer  nocli  mehr  abnehme.  Vor  2  Jalu-en  will  er 
Eheumatismus  gehabt  haben.  Tater  und  Mutter  sind  G-esohmster- 
kinder.  Die  Eltem  imd  die  zwei  altereu  Seliwestem  haben  ein 
sehr  gutes  Sebvermogen,  sowie  auch  die  zwei  Schwestern  aiis 
der  ersten  nicht  konsanguinen  Ehe. 

Eine  interne  UntersTichung  ©rgab  keine  naobweisbai-e  Anomalie, 
speziell  wurde  bei  in  verscbiedenen  InteiTallen  Torgenommenon 
Proben  der  Urin  stets  frei  von  Eiweiss  und  Zueker  gefunden.. 
H.  zeigt  eine  seinem  Milieu  durdiaus  entspi«cliende  geistige  Bnt- 
wickelung. 

Boide  Augen  haben  mit  +  2  Dioptr.  8  =  1/20-  Das  Gesichts- 
feld  (siehe  beifolgendes  Sohema)  zeigt  ein  ziemlioh  breites,  um 


der  Aderhaut  Tollkommen  dectt,  wahrend  naoh  den  anderen  Seiten 
der  Papille  und  in  der  Peripherie  die  normaleu  Aderhautgefasse 
mit  den  IntervaskulaiTaumen  deutUch  zu  sehen  sind.  Sohon  in 
der  Zone  der  besehiiebenen  Fleoke  treteu  selir  vereinzelt  Heine 
schwarze,  meist  dreieekige  Pigmentherde  auf.  Gleieh  ausserhalb 
des  dargestellten  Bildes  werden  sie  rasch  selir  zahkeich  und  bilden 
eine  breite  halbringformige  Zone,  die  die  Papille  umgreift,  aber 
nacii  innen  imten  offen  ist.  Die  Pigmentherde  dieser  Zone  liaben 
grosstenteils  zierliche,  knoohenkorperchenahnliche  Auslaufer  trei- 
bende  Formen.  (Auf  die  Wiedergabe  dieser  Pigmentherde  musste 
verziehtet  werden,  da  das  Bild  zu  gross  geworden  ware.)  An 
mehreren  Stellen  sieht  man  hiiiter  den  Pigmentherden  ziemlioh 
scharf  abgegrenzte  Inseln  sklerotischer  Aderhautgefasse.  Die  Peri- 
pherie des  Hintergrundes  ist  frei  von  Pigmentherden. 

H.  stellte  sioh  naeh  seiner  Entkissung  am  14.  211.  07  am 


den  Fisationspunkt  gelegenes  Skotom  annaherad  von  der  Form 
eines  Halbringes,  der  naeh  oben  aussen  offeu  ist.  Die  peripheren 
Gxenzen  sind  nur  sehr  wenig  eingeengt.  Das  Spiegelbild  ist  auf 
beiden  Augen  gleioh. 

Rechtes  Auge  (C  Tab.  2X;  aufi-echtes  Bild): 
Medien  vollkommen  klar.  Papille  leicht  vertikal  oval,  ihre 
Grenzen  aUseitig  scharf.  Ihre  temperate  Hiilfte  ist  hellgrauweiss ; 
die  nasale  ist  ebenfails  weissUdh,  hat  aber  noch  einen  Stioh  ins 
gelbrotliche.  Von  seiten  der  Gefiisse  ist  nur  eine  eben  merkliolie 
Verschmaierung  der  Arterien  walimehmbar.  Die  Zahl  der  maku- 
laren  Gefasse  ist  eine  sehr  sparliche.  In  der  Fovea  centralis  liegt 
ein  ziemlioh  grosser,  leicht  diagonal  gestellter,  hantelformiger, 
griinHchweisser,  scharf  begi-euzter  Herd,  der  von  eiuem  hell- 
roten  Hofe  umgebeu  ist.  Zahlreiche,  aber  sehr  schwer  sichtbare, 
sohwach  konturierte,  lauge,  graugelbliche  Hadien  streben  ahnlioh 
gruppiert  wie  eine  albuminurisclie  Stemfigui-  naeh  diesem  Hofe 
bin,  olme  ihn  jedoch  zu  erreichen.  Sie  Icisen  sich  unmerkhch  in 
einem  versohwonunenen  gelbrotlichen  Farbentone  auf.  An  ihr 
peripheres  Ende  setzen  sioh  da  und  dort,  namentUcli  temporal 
und  naeh  oben  vereinzelte,  rundliche,  hellgelbUche  Fleckchen  an. 
Oberhalb  der  Netzhautmitte  entlang  einer  makularen  Arterie  treten 
sie  in  grosserer  Zahl  auf  und  haben  die  Neigung  miteinander 
zu  verschmelzen.  Dieselben  Flecke,  aber  in  grosseren  Zwischen- 
raumen  voueinauder  liegeud  und  ohne  jedes  Abhiingigkeitsver- 
haltnis  von  den  Gefassen  txifft  man  namentlich  in  dem  Areal 
zwischen  der  Ai-teria  macularis  und  den  oberen  temporalen  Ge- 
fassen, wahrend  sie  naeh  anderen  Eichtungeu  um  die  Papille 
und  in  der  Peripherie  vollkommen  fehlen.  Sie  sind  von  wechseln- 
der  Grosse;  die  grossten  haben  annahernd  den  Durchmesser  einer 
grossen  Netzhautvene.  Sie  sind  gelblichweiss,  aber  glanzlos;  viele 
sind  schari  gezeichnet,  manche  heben  sich  aber  nui'  eben  merk- 
lich  von  der  Hmgebung  ab.  Nur  ganz  vereinzelte  liegeu  direkt 
ueben  einem  Pigmentherde.  Die  Netzhautgefasse  Ziehen  iiber  sie 
hinweg.  Der  Bezirk,  in  den  diese  Flecke  eingebettet  sind,  hat 
eine  eigentiimllche  hellgraui-otliche  triibe  Farbung,  die  das  Stroma 


22.  III.  08  wieder  vor.  Der  grosse  Herd  in  der  Fovea  centralis 
war  vollstandig  verschwunden  imd  die  Stemfigur  nooh  schwerer 
zu  sehen.  Die  ilbrigen  Details  waren  sich  gleioh  geblieben. 

Bei  der  letzten  Untersuchung  am  14.  YIII.  09  ei-wies  sich  der 
Urin  wieder  frei  von  Eiweiss.  Von  der  friiher  selir  ausgebildeten 
Sternfigur  waren  nur  nooh  ganz  wenige  Badien  eben  walirnehmbar. 
Die  gelblichweissen  Fleckchen  bestehen  in  gleicher  Zahl  uiid 
Grosse  fort;  weitere  Pigmentherde  haben  sich  zwrischen  iimen 
nicht  entmckelt. 

Im  geschilderten  Falle  liegen  zwei  ophthalmoskopisch  scharf 
differenziei-te  Hintergnmdserkrankungen  vor.  Es  di'angt  sich  nun 
die  Fi'ag'e  auf,  oh  es  sich  um  ein  zufalliges  Zusammentreffen  zweier 
in  ihrem  Wesen  verschiedener  Erkrantungen  liandelt  oder  ob 
beiden  Affektionen  nicht  doch  ein  gemeinsames  ursachliches 
Moment  zugTunde  liegt.  Angesiohts  der  oharakteristischen  Pigment- 
formen  und  des  anamnestischen  Momentes  der  Konsanguinitat  der 
Eltem  kann  iiber  die  Berechtigung  der  Diagnose  Retinitis  pigmen- 
tosa kein  Zweifel  bostehen.  Allerdings  handelt  es  sich  nicht  um 
die  gewbhnliohe  in  der  Peripherie  des  Hintergrundes  einsetzende, 
sondern  um  die  zuerst  intermediar  auftretende  Pigmentdegeneration, 
als  deren  typische  funktionelle  Stdrung  das  Ringskotom  anzusehen 
ist.  Der  Herd  in  der  Fovea  centralis,  die  eigentiimllche  Stern- 
figur in  der  Makula  und  die  zahlreiclien  gelblicliweissen  Fleoke 
konnteu  mm  wohl  den  Gedanken  erregen,  dass  zu  einer  Retinitis 
pigmentosa  zufaUig  einmal  sich  eine  albuminuiische  Entziindung 
gesellt  hat.  Es  sei  deswegen  noch  einmal  betont,  dass  trotz  wieder- 
holt  vorgenommener  Untersuclrangen  der  Urin  stets  sich  voll- 
kommen eiweissfrei  erwies.  trbrigens  lassen  sioh  auch  die  oph- 
thalmoskopischen  Symptome,  obsclion  sie  eine  geivisse  Ahiilich- 
keit  mit  der  Retinitis  albuminuricii  zeigen,  bei  genauerer  Wiirdi- 
gung  doch  nicht  als  solche  deufcen.  Die  aUseitig  scharfe  Kon- 
turierung  der  atrophischen  Papille,  der  ganzliche  Mangel  ent 
ziindlioher  Erscheinungen  von  seiten  der  Netzhaut,  das  Fehlen 
jeder  Spur  einer  Blutuug,  der  ganz  normale  Gefassverlauf  schliessen 
I    auch  eine  chronisclie  albuminurische  Entziindung  aus.  Der  grosse 
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foveale  Herd  muss  wolil  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  ein 
Fettherd  augesprocheii  werdea.  Aber  g-anz  ahnliche  Herde  werden 
ja  aueh  bei  audereu  Hintergi-uadserkranlniiigeu  beobaclitet,  die 
Jiiclit  albiunimirischer  Natur  sind.  Ich  verweise  neb&n  andereu 
Beobachtuageli  mir  auf  B  Tab.  Ill  meines  Atlas  der  Ophthalmo- 
skopie,  iu  der  iu  eiuem  Falle  einer  rasch  sich  eutwickeludeii 
Stauungspapille  ein  foyeaier  Herd  von  der  gleichen  Fonn  und 
Grosse  abgebildet  ist.  Awch  die  Steriifigur  des  vorliegenden  Falles 
kaun  uicht  fiir  albuminurisch  gehalteu  werden.  Es  ist  ja  eine 
bekannte  kliuische  Erfahiiing,  dass  die  Sterufigur  dui-chaus  niclit 
pathognostiscli  fiir  Retinitis  albuiniuurica  ist.  Ganz  lelirreich  ist 
in  dieser  Bezieliung  eine  Zusammeiistellmig  von  Beobachtungen 
in  der  Neui-ologie  des  Auges  von  Wil brand  mid  Sanger^). 
Es  kann  nicht  genug  betout  werden,  dass  die  beschriebene  Stern- 
figur  mit  der  albuminui-ischen  aber  iiberhaupt  niclit  identisch 
seiu  kaun.  Der  albuminurisch©  Stern,  ob  er  nuu  ganzlich  aus- 
gebildet  oder  uur  teilweise  angelegt  ist,  ist  viel  soharfer  ge- 
zeiclmet,  die  einzelneu  Eadien  lieben  sicli  infolge  ihres  Fettgehaltes 
durch  ihren  leuchtenden,  gelblichweissen  Seidenglanz  vom  meist 
dimkler  getouten  tJntergruiide  der  llakula  viel  praguanter  ab. 
Die  Sterufigur  des  vorliegeuden  Falles  ist  dagegen  nur  ausserst 
schwer  zu  selieu;  ihre  Strahlen  sind  nur  ganz  diski'et  augedeutet 
mit  einem  nui-  um  eine  Mianete  helleren  Ilarbentou;  sie  liaben 
meist  in  ilu'em  gauzen  Yerlaufe  den  gleichen  Durchmesser  und 
losen  sich  mit  ilu-em  peripheren  und  makularen  Ende  mw  ganz 
verschwommen  im  Hiutergrundstoue  auf.  Ich  habe  diese  Art 
Sterufigui-  schon  ofter  geseheu  (cf.  meiuen  Atlas  seltener  oph- 
thalmoskopischer  Befunde  C  Tab.  XIV  u.  C  Tab.  XVI),  sie  ist 
aber  wohl  wegen  der  Schwierigkeit  der  Waliruehmung  offenbaj; 
nur  wenig  bekannt,  obwohl  sie  durcliaus  uicht  so  selten  zu  seiu 
scheint.  Icli  kann  nur  meiuo  friiher  schon  ausgesprochene  Ver- 
mutung  ■naederholen,  dass  diese  Form  kaum  mit  eiuer  Anliaufung 
von  Pettkoruchenzelleu  im  Gewebe  etwas  zu  tun  liat,  wenn  auch 
eine  vollstandig  befriedigende  Erklaruug  fiii'  ihr  Zust-andekommen 
mangels  anatomiseher  Untersuchungeu  nicht  gegebeu  werden  kann. 
Am  wahi^cheinlichsten  ist  mir  immer  noch  die  Annalmie,  dass 
eine  ganz  zai"te  Faltenbilduug  in  der  Netzhaut  vorliegeu  diirfte. 
Auch  der  anatomische  Charakter  der  kleiuen  weissgelbeu  Plecke 
kanu  nicht  prazisiezt  werden.  Da  sie  jetzt  nach  fast  zweijalu-iger 
Beobachtuugszeit  nocli  in  gleicher  Anordnung  zu  konstatiereu  sind, 
sind  sie  jedeufalls  keiue  passageren  Gebilde.  Mit  albuminurischeu 

1)  Wilbrand  und  Sanger,  Pathologie  der  Netzhaut.  IV.  Bd.  1.  Heft 
der  Neurologie  des  Augea.  S.  319. 


Fettherden  bieten  sie  jedeufalls  wenig  Vergleichspunkte,  da  sio 
bei  eng  begi'enzter  Lokalisation  zu  kleiu  sind,  keine  Neigung 
zur  Bildung  gi-osserer  Plaques  zeigen  und  den  eigentumiiclien 
Fettglauz  veraiissen  lasseu.  Man  wird  wolil  deswegeu,  da  die  Er- 
ki-ankxmg  als  selbstandiger  Prozess  kaum  unter  irgend  eiuem 
Typus  der  Hinterginindserki'anlomgeu  subsumiert  werden  kann,  an- 
nehmen  diirfen,  dass  sie  doch  mit  der  Retinitis  pigmentosa  in  einem 
ursachlichen  Zusammenliange  stehen  miisse.  Allerdings  ist  mix 
wenigstens  aus  der  Literatur  kein  Pall  bekannt,  in  dem  weisse  Plecke 
ueben  eiuer  typischen  getigeiteu  Netzhaut  gesehen  vmrden.  Wohl 
wurden  weissliche  Plecke  mit  Pigmeutlierden  schou  eiuige  Male 
beschriebeu  von  Scimomi,  Gayet,  Ne 1 1 1  e s h i p i),  Qurin^). 
AUem  Auscheine  nach  hat  es  sich  aber  in  keinem  der  Piille  um 
die  der  Est.  pigm.  eigenen  Pigmentfoi-men  gehandelt.  Die  im 
vorliegenden  Bilde  sichtbaren  Herde  sind  ja  wohl  auch  nicht! 
als  charakteristisch  zu  betrachten,  die  iu  weiterer  Entfernung  aber 
auftreteuden  sind  vollstandig  typisch  fiir  Ret.  pigm.  Die  weisslichen 
Plecke  meines  Falles  erinuera  an  die  Retinitis  punctata  albescens, 
die  F  u  c  h  s  3)  besoliriebon  hat,  weun  auch  die  Herde  auscheinend 
scbiirfer  gezeichnet  wareu  und  die  Sterufigur  fehlte.  Es  werden 
eben  auch  ver-schiedene  Stadien  der  Entwickeluug  angeuomiuen 
werden  mtissen.  innerhalb  welcher  dann  das  Hiutergnmdsbild 
variiereu  kanu.  Puohs  hat  iu  seiner  Ai-beit  vor  dem  Missbrauch 
der  Diagnose  Ret.  pujictata  mit  Recht  gewamt,  da  zweifellos  eine 
Reihe  verschiedener  Affektiouen  des  Hi^itergi'uudes,  z.  B.  die 
Drusen  der  Glaslaraelle.  mit  diesem  Nameu  belegt  werden.  F  u  c  h  s 
hat  nuu  fiir  die  Ret.  punctata  alb.,  die  ausser  den  weissen  Plecken 
in  der  Netzhaut  noch  bestimmt©  andere  kliuische  Symptome 
zeigen  muss:  Herabsetzung  der  zentralen  und  peripheren  Seh- 
scharfe,  Hemeralopie,  Konsanguinitiit  der  Eltem,  Bestehen  der 
Affektion  seit  Kiudheit,  auf  die  innige  Venvaudtschaft  mit  der  Ret. 
pigmentosa  aufmerksam  gemacht.  Der  vorliegende  Fall  scheint  nun 
die  seltene  Kombination  dieser  zwei  Hintergrundserkraukungen 
darzustellen,  die,  obwohl  wesensvenvandt,  fiir  gewolmlich  doch 
uur  getreunt  vorkommen.  Sich  uber  die  anatomischeu  Yeraude- 
rougen  zu  iiusseni,  die  den  weisslichen  Herden  zugrunde  liegen, 
ist  wohl  solange  eiu  missliches  Beginneu,  als  nicht  anatomische 
Untersuchuugen  vorUegeu. 

1 )  cf.  W  i  1  b  r  a  n  d  und  S  it  ii  g  e  r .  Neurologie  des  Auges.  IV.  Bd. 
1.  Hiilfte  die  Pathologie  der  Netzhaut.  S.  86. 

Qurin,  Cher  Retinitis  punctata  albescens.  KHnische  Monatsblattei 
f.  Augenheilknnde.  XLII.  2.  S.  19. 

3)  FqcIis,  Uber  zwei  der  Ret.  pigm.  verwandte  Krankbeiten  etc.  Arcbiv 
f.  Augenheilkunde.  XXXII.  S.  111.  1896. 


H.  H.,  a  turner,  aet.  19  years,  was  on  2"'>-  Dec.  1907  admitted 
into  the  clinic  with  the  statement  that  liis  sight  had  been  defec- 
tive for  the  past  nine  years,  especially  in  the  dusk,  and  was  conti- 
nually becoming  worse.  He  asserts  that  he  suilered  from  rheuma- 
tism two  years  ago.  His  father  and  mother  are  first-cousins.  His 
parents  as  well  as  his  two  eldest  sisters  have  very  good  sight,  so 
also  have  the  two  sisters  that  were  born  of  a  former  nou-cousan- 
guineous  marriage. 

A  clinical  examination  of  the  patient  failed  to  reveal  any 
pathological  condition  whatever;  special  attention  was  paid  to  the 
urine  which,  although  tested  at  various  intervals,  was  on  each 
occasion  found  free  from  albumin  and  sugar.  The  intelligence  of 
the  patient  quite  corresponds  with  his  surroundings. 

In  both  eyes  V.  c  +  2  D.  =  The  field  of  vision  (vide  the 
accompanying  charts)  presents  a  fairly  broad  scotoma  situated 
round  the  point  of  fixation ;  it  is  roughly  of  the  form  of  a  semi- 
circle with  its  open  side  pointing  upwards  and  outwards.  The  pei  i- 
pherv  of  the  visual  field  is  only  very  slightly  contracted.  The 
ophthalmoscopic  appearances  are  the  same  in  both  eyes. 

Right  eye  (C.  Plate  XX:  upright  image):  — 

Media  perfectly  clear.  The  optic  disc  is  slightly  vertically 
oval  in  shape,  its  outline  is  everywhere  well-defined,  its  temp- 
oral half  is  of  a  bright  greyish-white  colour;  the  nasal  halt  is 
also  whitish,  but  it  shows,  besides,  a  faint  ye  lowish-red  tinge. 
As  regards  the  blood-vessels  no  change  can  be  observed  beyond  a 
just  noticeable  contraction  of  the  arteries.  The  number  of  vessels 
going  to  the  macula  is  very  small.  At  the  fovea  centralis  one 
sees  a  fairly  large  well-defined  patch  surrounded  by  a  bright  red 
areola:  it  is  of  a  dumb-bell  shape,  lying  slightly  obliquely,  and  has 
a  greenish-white  tint.  Towards  this  areola  numerous  ong  greyish- 
yeliow  streaks,  that  are  faintly  outlined  and  very  difficult  to  see,  con- 
verge after  tlie  manner  of  the  star-shaped  figure  in  alburamuric 
retinitis,  but  they  do  not  run  quite  up  to  it.  ^^l^^y  merge  impei" 
ceptibly  into  an  indistinct  yellowish-red  tone.  Round,  light  yellow- 


ish spots  are  scattered  here  and  there  about  their  peripheral  ends, 
particularly  on  the  outer  and  upper  sides.  Above  the  macula  they 
are  found  in  greater  numbers  along  the  course  of  a  macular  ar- 
tery and  here  they  have  a  tendency  to  run  into  each  other.  Similar 
spots,  situated  however  at  greater  distances  from  one  another  and 
quite  independent  of  the  vessels,  are  found  in  the  space  between  the 
macular  artery  and  the  superior  temporal  vessels;  but  elsewhere  in 
the  neighbourhood  of  the  optic  disc  as  well  as  in  the  periphery 
of  the  fundus  they  are  absent  altogether.  They  vary  in  size,  the 
largest  having  approximately  the  diameter  of  a  large  retinal  vein. 
They  are  yellowish-white  in  colour,  but  are  devoid  of  any  lustre; 
many  of  them  are  sharply  defined,  while  others  again  stand  out 
just  perceptibly  from  the  surrounding  fundus.  Only  a  very  few 
of  them  lie  in  direct  contact  with  a  pigment-spot.  The  retinal 
vessels  course  over  them.  The  area  of  the  fundus  in  which  these 
spots  appear  presents  a  peculiar  light  greyish-red  opaque  colour 
that  completely  obscures  the  stroma  of  the  choroid;  while  in  all 
other  directions  around  the  disc  and  in  the  periphery  the  normal 
choroidal  vessels  with  their  interspaces  can  be  plainly  seen.  Black 
pigment-spots  are  found  here  and  there  within  the  area  occupied 
by  the  spots  above  described:  they  are  few  in  number,  small,  and 
for  the  most  part  triangular  in  shape. 

Immediately  beyond  the  part  of  the  fundus  represented  in 
the  plate  they  become  rapidly  very  numerous  and  form  a  broad 
zone  in  the  shape  of  a  semicircle  that  extends  round  the  optic 
disc  but  is  open  in  its  lower  and  inner  aspect.  The  great  majority 
of  the  pigment-spots  in  this  zone  have  delicate  ofislioots  like  the 
processes  of  bone-corpuscles.  (It  was  impossible  to  reproduce  these 
pigment-spots  in  the  plate  as  it  would  have  made  the  latter  too 
large).  At  several  places  one  can  see  fairly  well-defined  islands  of 
sclerosed  choroidal  vessels  behind  these  spots.  The  latter  are  ab- 
sent entirely  in  the  periphei'y  of  the  fundus. 

The  patient  was  discharged  on  14"'-  Dec.  1906  and  came  up  for 
examination  again  on  22"'^  March  1908.    The  large  patch  at  the 


fovea  centralis  had  enth'ely  disappeared,  and  the  star-shaped  figure 
was  more  difficult  to  see  than  before.  The  other  details  of  the 
fundus  remained  unchanged. 

On  the  occasion  of  the  last  examination  on  li*''  August  1909 
the  urine  was  again  found  free  from  albumin.  All  that  remained 
of  the  ''star"  that  was  formerly  so  complete  were  only  a  few 
streaks.  The  yellowish-white  spots  remain  unaltered  both  in  num- 
ber and  size :  there  has  been  no  further  development  of  the  black 
pigment  patches  between  them. 

The  present  case  illustrates  two  pathological  conditions  of  the 
fundus  that  are  ophthalmoscopically  sharply  diiferentiated  from 
each  other.    The  question  now  arises  whether  we  have  here  to 
deal  with  the  accidental  coincidence  of  two  essentially  different 
diseases,  or  \Yhether  there  is  a  common  aetiological  factor  under- 
lying them  both.  In  view  of  the  characteristic  black  pigment-spots 
and  the  history  of  consanguinity  in  the  parents  there  can  be  no 
doubt  about  the  correctness  of  the  diagnosis  of  retinitis  pigmen- 
tosa.   It  is  true  it  is  not  the  usual  form   of  pigmentary  de- 
generation commencing  in  the  periphery  of  the  fundus,  but  one 
that  has  appeared  first  in  the  equatorial  region,  of  which  the 
ring-shaped  scotoma  must  be  regarded  as  the  corresponding  typi- 
cal disturbance  in  function.    Now  the  presence  of  the  patch  at 
the  fovea  centralis,  the  peculiar  ''star"  round  the  macula  and  the 
numerous  yellowish-white  spots  might  well  inspire  the  idea  that 
inflammation  of  albuminuric  origin  has  been  accidentally  super- 
added to   the   retinitis  pigmentosa.     We   must  therefore  once 
more  emphasise  the  fact  that  the  urine  in  spite  of  repeated  examinat- 
ions was  always  found  perfectly  free  from  albumin.  Moreover, 
although  the  ophthalmoscopic  signs  bear  a  certain  resemblance  to 
those  of  albuminuric  retinitis,  they  really  do  not,  on  closer  ana- 
lysis, represent  such.  The  clean-cut  outline  of  the  whole  atrophied 
disc,  the  complete  absence  of  any  sign  of  inflammation   in  the 
retina  or  any  trace  of  haemorrhage,  as  well  as  the  perfectly  nor- 
mal course  of  the  vessels   exclude  the  possibility  of  a  chronic 
albuminuric  retinitis.  The  large  patch  at  the  fovea  is  most  prob- 
ably to  be  regarded  as  a  focus  of  fatty  degeneration.  Patches 
exactly  similar  to  this,  however,  are  found  in  other  pathological 
conditions  of  the  fundus  that  are  not  albuminuric  in  character. 
Of  many  such  observations  I  would  refer  only  to  Plate  B.  Ill  of 
my   Atlas  of  Ophthalmoscopy,  which  gives  an  illustration  of  a 
patch  at  the  fovea  of  similar  shape  and  size  in  a  case  of  choked 
disc  that  developed  very  rapidly.    Neither  can  the  star-shaped 
figure  in  this  case  be  regarded  as  "albuminuric".  It  is  of  course  a 
well  known  clinical  fact  that  the  ''star"  at  the  macula  is  by  no 
means  pathognomonic  of  albuminuric  retinitis.    In  this  connection 
a  collection  of  observations  in  the  "Neurology  of  the  Eye"  by  Wil- 
brand  and  Sanger')  is  most  instructive.   We  cannot  lay  too  much 
emphasis  on  the  fact  that  the  star-figure  here  described  cannot 
be  identical  with  the  albuminuric  type.   The  latter,  whether  it  is 
complete  or  only  partially  developed,  is  much  more  sharply  defined, 
while  the  individual  rays  in  it  owing  to  their  brilliant  yellowish- 
white  sheen  (due  to  the  fat  they  contain)  stand  out  with  much 
greater  prominence  from  tlie  underlying  macula  which  is  usually 
of  a  darker  tone.   In  this  case,  on  the  other  band,  the  "star"  can 
be  seen  only  with  the  greatest  difficulty;  its  rays  are  only  .  just 
outlined   by  a  tint  a  shade  lighter  than  the  background ;  the 
most  of  them  preserve  the  same  diameter  throughout  their  whole 

1)  Wilbrand  and  Siinger,  Pathology  of  the  Retina.  Vol.  IV,  Pnrt.  I 
of  "The  Neui-ology  of  the  Eye",  p.  319. 


course  and  at  their  macular  and  peripheral  ends  disappear  quite  imper- 
ceptibly into  the  tone  of  the  fundus.  I  have  not  infrequently 
observed  this  type  of  star-shaped  figure  before  (vide  my  Atlas 
of  Rare  Ophthalmoscopic  Conditions,  C.  Plates  XIV  and  XVI,  Part  V) ; 
but  it  is  apparently  only  little  known  owing  to  the  difficulty  with 
which  it  can  be  made  out,  all  hough  it  does  not  seem  to  be  so 
very  uncommon.  I  can  only  repeat  the  suggestion  that  I  have 
already  put  forward,  that  this  appearance  can  scarcely  have  any- 
thing to  do  with  the  accumulation  of  fat- containing  leucocytes  in  the 
tissue,  although  it  is  impossible  in  the  absence  of  microscopical 
examination  to  give  a  perfectly  satisfactory  explanation  of  their 
occurrence.  Tlie  view,  that  I  still  think  the  most  probable  one,  is 
that  there  is  here  a  formation  of  fine  i'olds  in  the  retina.  Another 
point  that  cannot  be  definitely  decided  is  the  anatomical  structure 
of  the  small  yellowish-white  spots.  Seeing  that  they  have  been 
under  observation  for  nearly  two  years  and  still  preserve  the  same 
arrangement,  they  are  at  all  events  not  mere  transitory  appearances. 
They  olfer  very  few  points  of  comparison  with  the  patches  of 
fatty  degeneration  in  albuminuric  retinitis  at  any  rate,  for  while 
they  are  found  within  a  very  limited  area  they  are  too  small,  they 
show  no  tendency  to  the  formation  of  large  plaques,  and  they  lack 
the  peculiar  lustre  exhibited  by  fat.  Seeing  therefore  that  this 
affection  as  being  an  independent  process  can  hardly  be  classed 
under  any  type  of  disease  of  the  fundus,  one  may  be  entitled  to 
assume  that  it  must  have  some  aetiological  connection  with  the 
retinitis  pigmentosa.  Of  course  there  is  no  case  in  the  literature 
known  to  me  at  least,  where  white  spots  were  observed  along 
with  a  typical  "tigered"  retina.  Certainly  white  specks  simul- 
taneous with  pigment-spots  have  been  several  times  described,  e.  g. 
by  Scimomi,  Gayet,  Nettleship  ^} ,  Qurin^).  But  apparently  in 
none  of  these  cases  did  the  pigment  take  the  form  peculiar  to 
retinitis  pigmentosa.  Neither  can  the  patches  that  are  reproduced 
in  the  plate  before  us  be  regarded  as  characteristic,  although  those 
occurring  farther  away  from  the  disc  are  absolutely  typical  of 
this  disease.  The  white  spots  in  this  case  remind  one  of  Retinitis 
punctata  albescens  which  Fuchs^)  described,  although  the  spots  were 
apparently  more  sharply  contoured  and  the  star-figure  was  absent. 
One  cannot  but  assume  that  there  are  various  stages  of  their  deve- 
lopment, so  that  the  ophthalmoscopic  appearances  may  vary  accord- 
ing to  these.  Fuchs  has  rightly  given  in  his  article  a  warning 
against  the  wrong  use  of  the  term  "Retinitis  punctata"  in  diagnosis, 
for  there  is  no  doubt  that  there  is  a  large  number  of  differ- 
ent affections  in  the  fundus,  e.  g.  the  (colloid)  bodies  of  Bruch's 
membrane,  to  which  this  name  has  been  applied.  As  to  true 
Retinitis  punctata  albescens,  which,  in  addition  to  the  white  spots 
in  the  retina,  must  exhibit  other  definite  clinical  signs,  viz.  dimin- 
ution of  the  central  and  peripheral  vision,  night-blindness,  consan- 
guinity in  the  parents,  continuance  of  the  afiection  from  child- 
hood, Fucbs  has  drawn  attention  to  the  close  relationship  between 
it  and  retinitis  pigmentosa.  The  present  case  seems  to  illustrate 
the  rare  combination  of  these  two  diseases,  which,  although  related 
to  each  other  in  origin,  as  a  rule  only  occur  apart.  It  would  be 
a  dangerous  thing  to  express  an  opinion  on  the  anatomical  changes 
underlying  the  white  spots,  so  long  as  there  are  no  records  of 
microscopical  examinations  to  hand. 


1)  Wilbrand  and  Sitnger,  loc.  cit.  p.  S6. 

■■<)  Qurin,  On  retinitis  punctata  albescens.  Kiiiiisclie  Monatsblatter  fUr 
Augenbeiluunde  XLII.  Part.  2,  p.  19. 

^)  Piichs,  On  two  liiseases  allied  to  retinitis  piginentosa.  Archiv  fliv 
Augenheilkunde  XXXII.  Page  111.  1896. 
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TUBERCULUM  CHORIORETINALE  SOLITARIUM  OCULI 

SINISTRL 


D.  Tab.  V. 


Tuberculum  chorioretinale  solitarium  oculi  sinistri. 

Mit  2  Abbilduneen  im  Text. 


Die  3S  jahiige  Scliuhraacherstrau  M.  Sch.  %vurde  am  7.  VII.  1908 
iu  die  Klinik  aufgeuoramen  wegeii  einer  seit  Aiifaag  J'lai  stetig 
zunehmenden  Sehseliwiiclie  des  linken  Auges,  die  sich  mit  Kopf- 
scbmei'zeu  und  eiuer  Abnalime  des  Korpergewiclites  vergesell- 
sehaftete.  Vater  imd  Gescliwister  sollen  gesuud  seiii.  Die  Mutter 
starb  vor  5  Jabren  aus  einer  nicbt  belcaiinteu  Ursache.  Von 
ibren  11  Kijidern  sind  3  als  Siiuglinge  gestorben. 

Eecbtes  Auge :  Asb  (-{-  2  D.  cyl.  Axe  vert.)  S-  =  Vn-  Ausser- 
licb  und  opbtbalnioskopiscb  obue  Befund. 

Linkes  Auge:  ToUstandig  reizlos;  Tension  normal.  Finger 
iu  1  m  exzentriscli.  Das  Gesichtsfeld  (1  cm  Marke)  zeigt  ein 
grosses  zentrales  Skotora,  das  sicb  in  eiuen  erbeblichen  Gesicbts- 
felddefekt  uach  oben  fortsetzt.  Medieu  klar.  Temporal  von  der 
Papille,  teils  die  makulai'eu  Partien  eiunebmend,  teils  aber  noch 
eine  ziemlicbe  Strecke  iiber  die  oberen  temporalen  Gefiisse  binauf- 
reicbend  sitzt  eine  ruudliche,  ca.  4  PD  grosse,  ausgesprochen 
gelbrotlicbe,  halbiaigelformig  gewolbte  Gescbwulst  mit  glatter  Ober- 
flaclie.  Die  Mveaudiffei'enz  betragt  4  Dioptr.  Der  Tumor  ist 
umgebeu  von  einem  graugriiueu  Hofe,  der  nacli  unten  am  breitesteu 
ist  und  dessen  flussere  Hiinder  allmiibbch  abfallend  in  das  Eot 
des  Hintergrmides  iibergebeu.  Der  innere  Eand  ist  nameutliclil 
uach  unten  innen  scharf  abgesetzt.  (Urspriingiicb  war  seiu  kreis- 
fdrmiger  Eontur  nicbt  unterbrochen ;  erst  allmiihlicb  scbob  sicb 
wie  im  Bilde  feine  graugriine  Zone  gegen  den  rotlicheu  Tiunor  vor.) 


Protrusion  des  Auges  und  Cliemosis  eiue  diffuse  Hornbauttriibung 
zu  koustatieren.  Am  15,  Till  wurde,  naolidem  die  Protrusion 
des  Auges  und  die  Beweglichkeitsbescbriink-\mg  zugenommeu,  die 
Tension  +  3  erreicbt  hatte  und  die  Solmierzen  aucb  mit  Morphium 
kaum  mehr  gelindert  werden  konnten.  auf  eigenen  Wuusoh  der 
Pat.  iu  Chloroformnarkose  die  Enukleation  des  giinzlich  erblindeten 
Auges  vorgeuommen.  Von  einer  stiirkeren  Blutung  in  das  Orbital- 
gewebe  abgesehen,  verlief  die  Operation  und  die  Nachbebandlung 
normal.    Am  5.  IX.  wurde  die  Pat.  eutlassen. 

Vom  17.  III.  bis  15.  IV.  1909  befand  sie  sicb  wieder  in 
der  hiesigeu  cbirurgischen  Klinik  wegen  Karies  des  Sternums  mit 
naultiplen  Abszessen  und  einer  begiunenden  Korapressious-Myelitis. 

Der  euukleierte  Bulbus  wurde  in  Zenkerlosung  fixiert,  nacb 
der  gewobnlioben  Bebandlungsmethode  in  Celloidin  eingebettet  und 
in  Serien  gesebuitten. 

Sclion  dem  uubewaffneten  Auge  prasentiert  sich  auf  einem 
Horizontalschnitt  bart  an  die  temporale  Sebnervengrenze  heran- 
g'eriickt  ein  mit  glatter  konvexer  Oberfliiche  gegen  den  Glaskorper 
vorsprittgender  Tumor  von  7  mm  horizontalem  und  5  mm  Dioken- 
durchmesser.  Nasal  ist  die  Netzhaut  vom  Sebnerveneintritt  bis 
zur  Ora  serrata,  durch  eiuen  9  mm  breiten  Erguss  abgelost,  tempo- 
ral dagegen  beginnt  die  Ablosung  erst  etwas  hinter  dem  Aquator. 
Papillarwiirts  von  diessr  Stelle  liegt  auf  eine  ganz  kurze  Strecke 
die  Netzhaut  der  Aderhaut  an,  um  dann  in  die  retinale  Halfte 


B 


H'hsiinE.    b)  Notzhautnblosung.   c]  Solitartuborkol. 

Beide  AbbiidungiJn  verdanke  ich  der  GrUte 


Horni  Prof.  Dr.  Hei 


Der  Hof  zeigt  nirgends  Paltenbildung.  Unten  inuen  ist  ein  grau- 
scbwarzer  Pigmentberd  eingebettet.  Die  oberen  temporalen  Netz- 
liautgefiisse,  iu  derem  Verlaufe  vereinzelte  Blutungen  zu  sehen 
sind,  lieben  sich  im  Tumor  ganz  scharf  ab,  sind  aber  in  dem 
gi'unen  Hofe  nur  ganz  verschleiert  zu  erkennen.  Die  von  den 
unteren  temporalen  Gefassen  abzweigenden  Aste  sind  voUstandig 
gedeckt.  Da  das  vorliegende  Bild  bei  der  grossen  Niveaudifferenz 
uur  bei  Eiustellung  auf  die  wichtigste  Hintergrundsveranderung 
gewounen  werden  konute,  erscheint  die  Papille  mit  dem  Gefass- 
ursprung  nur  verscbwommen.  Mit  Ausnahnie  etwas  unbestimmter 
Greuzen  bietet  der  Sehuerveueintritt  kaum  eine  Anomalie.  Auch 
sonst  sind  im  Fundus  keine  weiteren  Veranderungen  zu  seTien. 

Die  interne  Untersuchung  ergab  eine  Diinipfung  bolder  Lungon- 
spitzeu,  links  starker.  Die  Teraperatur  war  uonual.  Ira  Urin 
weder  Eiweiss  uoch  Zucker. 

Bei  dem  zweifellos  vorliegenden  Tumor,  seiner  Lage  in  der 
Makulagegend  und  seiner  Nachbarschaft  zum  Sehnerv  und  seinen 
Scheiden  wurde  der  Patientin  der  Vorseblag  der  Enukleation  ge- 
macht,  der  aber  zunilchst  zuriickgewiesen  ^vurde.  Anfang  August 
trateu  anfallsweise  starkere  Schmerzen  auf;  es  stellte  sich  ziliare 
Injektion  ein  und  bei  stets  normaler  Tension  war  ein  rasches 
Wachstum  des  Tumors  zu  koustatieren.  Bei  Tagesliebt  sab  man 
bereits  eine  gelbliche  Masse  aus  der  Tiefe  des  Auges  beraus- 
leuehten.  Am  7.  VIII.  wurde  aus  diagnostisclien  Griinden  0,001 
Alttuberkulin  injiziert.  Am  8,  VIII.  trat  unter  geringer  Tem- 
peratursteigerung  (37,6  Acbselholile)  eine  stttrmische  Lokalreaktion 
ein.  Unter  vermehrter  Ziliarinjektion  bildeten  sich  hintere 
Synechien,  Priizipitate  an  der  hiutereii  Hornhautwand  und  eine 
so  diffuse  Glaskdrpertriibuug ,  dass  Details  des  Hintergrundes 
uberhaupt  nioht  mehr  zu  sehen  waren.  Am  11.  VIII.  stellte 
sich  unter  ausgesprochener  Di-uckzunabme  (T.  -|- 1)  vermeluter 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  ein.   Am  13.  VIII.  war  bei  leicliter 


der  Gescbwulst  tiberzugehen.  In  der  Mitte  des  Tumors  verlauft 
iu  seiner  Llingsrichtung  eine  selu-  schmale  Spalte,  die  ihn  in 
zwei  ziemlich  gleichgrosse  Hiilften;  eine  chorioideale  und  reti- 
nale trennt. 

Die  mikroskojjisclie  Unlersucliuiig  Ijissl  im  cliorioidealen  Aiit^ili?  der  Ge- 
scliwulst  einen  Kern  und  eine  Randzone  diflerenziorcn.  Ini  Kerii  ist  mit 
AiLsnalanc  der  mit  Rnndzellon  infillricrten  nild  durch  sie  ausciiunulergc- 
■'■anglen  Lamellcn  ilri  Siipracliorioideii  die  SIruklur  dor  Adcrliaul  rail  ihren 


"llfcoinmer 
Imtuogene 
iidci  " 


Gffiissen  niul  S 
Icils   balkige  iiinl 
Hanten  dicltL 

soiche  erkennljarer  Zellen  und  Zellfragmenli 
Delritus,  der  slellcnweise  diircli  kleirisle 'Iteniparlikelel 
sielit.  Diese  Gewebsnckrose  ist  uamentlich  aiisgesprni  li 
Rand  des  Tumors.  Zwischcn  den  verk.isfeii  l'arti,.[, 
gnt  erlialu-ne  Ilundzellcn  und  LyniplM \  l.n 
zclligeu  l''.lfuieiite  und  spitrliebe  rli-ii-,!,.  l,,..,,, 
iigebendo   Rand/  n   ,|,.r    '  ,. 


lergegangen.    Man  findet  grossen- 
F.nsiu   rntgcfiirbte   iMasseu  oder 
Den  norb  als 
friiikiirnigcn 
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Laugh  au  s  scbem  Typiis,  melsl  vou  eul'cn!'Tl,-rd '"I'l ,  M .  " I : ,'  . '  "I'.i'mi^ 

zytcn  umgcben.     Walirend  un  nekroliscben  (lewel   li-irliche 

Gefiisso  auzulrcffon  sind.  Ireleu  sie  in  dieser  Raiuizuu,  .  eiosserer 
Zabl  nul.    Tubcrkelbazillcn  kounlen  nirgcuds  getuuden  »erdeu. 

Die  gesamle  ilbrigo  Cliorioidca  ist  iji  ibrcr  ganzcn  Ausdelinung  in  diftnser, 
nirgends  iniharo  Knolchen  bildender  Form  mil  Leukozvlen,  cpiUioloiden 
/elicn  und  Lympliozylen  meisl  so  diclit  durcl.setzt ,  class  die  SIruktur 
der  Aderluiul  verwisebt  1st.  Nur  die  wenig  infillrierte  Supraeliorioidca 
isl  a  s  znsammeuliangeude  bcbicbt  zu  erkennen.  Ganz  diclu  ist  die  Cliorio- 
kapillaris  nut  Lympliozyleu  vollgopfroi)ft.  Hart  liinter  der  temooraleu 
(  la  serra  a  ist  em  sclion  nut  freiem  Auge  wahrnelunbarer  ISIulerguss  zwisclieu 
Olaslamelie  und  Retmulcpitbel  zu  setien. 

Das  Retiualcpitliel  sitzt  iu  seiner  grcissercn  Ausdeluiung  nocb  der 
Lamma  vitroa  aut.  Aber  sclbsl  an  diescn  Stelleu  sielil  man  scbou  zwisclicn 


Oeller,  Atlas  setmer  op/dlialnw^vphrher  £rhmi}cmffen,. 


D.  I'ah.  V. 


Vcrlajjv.  .l.l''.T!^manti.,Wtcs}nulen,. 


lirilik.-  Jiiiinl 


diirch 


deii  EpiUiolzcllen  cmgewalldoi-le  Leukozvlcii.   An  -I,  l„„  l,:i„f„„ 

sich  diesc  zu  rnehr  mindcrgi-ossc,  llWilon  m,  ,  ,  ,  ,  ,  ".„r  S 
lierschiebend.     An  dpn  crossereii  Hordpn  ^in,\  ,1,     i  i  i 

Bali™  veRchmolzon  hcgm  sic  im  subrelLnalcn  KrgusS. "  "<""%™cn 
Uie   Nctzhaul   1st  uber  dcm  chorioideiilcn   Anleilc  des  Tumors  fast 

kon.me.i  VQrioron  gogancm;  niir  an  einzolnoH  Stcllen  glanbt  man  ms  cinor 
bestimmlcii  Anorrtming  dcr  Kerne  noch  die  Korner.sduchlm  crkonnoii  7U 

d  cl.t  gedrangtcr  Rinukcllen  geli-ctcn,  untcrbroclieu  von  emzelnen  Hercleii 

Zalilro  chc  m  Eosm  rotgef;irbte,  meist  senkrecht  vcrlaufende.  oft  wie  Hvfilin 
eor[noll<-„   ,-uissrh,.„d-   !■  aser/.uge   mit  spindclfbnnicon   Kerticn  durchsotzen 
"■'■^      ""     -^'^  '"■'■"^■ii'in  gegcn  den  noch  von  dor  Lamina  vilrea  liber- 
■       '   '''  '  >^i'-bt  sicli  eiii  ziemiich  dichtor  Fibrinfilz  mit 

1      '    "    'y'"P"<*^'y''^n  '"'i'    In  den  inncren  Scliicliten  (rilt 
""■  'i''   ■^'iii/  asern  nocb  chvas  charaktensiischer  hervor.  Sic 

slL-ll.n  iKiM  L;.'.iuul|r„o  balk-enarUge  Gebilde  dar.  Sie  sind  durch  Fibrin- 
net^o,  Bulimgen  verschiecloner  Aiisdebnnng  un<l  Ziigen  von  Rnnd/.dlen 
und  epitboloiden  Zcllen  ausomandorgodrangt.  Eiitlang  der  Limitans  int 
sUpoln  sicb  Lynii)hn^yt,.n  in  Fibrin  cingebKtct,  in  grosser  Mea?o  an! 
Gegon  den  abfall-Tidrn  li.n.l  d.s  retinalen  Tumors,  namenllicb  an  dcssen 
papiUarcr   feeite   M..-  :  .mf  oine  enormc  Moin/.eltige   Infiltration  bis 

HI  die  inncren^clm  !i(.  (,  i,-  ,.iii.  mit  beginnemlcr  Vcrkilsung,  die  sicb  nacb 
nickwarls  m  (in,  ,  ImnuMr.,  In,  Tumor  verfolgen  liissi  sn  d;,^s  an  diesen 
Sfidlfu  cmr  Vvrkl-'iiiiii-  .^i-.  |,..u  reltnaleni  mid  rbr.i  iM|,t,..i|,.,, 

Nasal   wic  temporal   \  ■  >ii   d  i-    ^.^ 

w  [.-.i  lirii   \i.-jzhanl  und  Adcili.ini         iiiarliLi"os  /ib^ri- 

nu.fs    l,x^uaal   nnl    |.ulynukl,.;m-n   Leukozvt..,,   I    I  ,  i.M'lin.ytui, "  papiUar- 

^varl.■  namontlu-b  aucb  emo  slarke  Blulu,,..  .!:i„.-.nd.  "Das  Rxsudat 

stusst  nasal  rascii   sich  verjmigend  bis    ,  i    .  iii- ,   temporal  bis  zu 

dcm  sclmialcn  ^^frelfen.  an  dein  /.wtschen  i  -  i,  v-,  i,  i  - !  Nclzliautablosimg 
die  nanicntlicb  in  ibren  ilusseren  Scbiclilcii  duUw.i  mii  Lvmpbozyten  voll". 
gepfropfte  Nelzhaut  noch  der  Aderliaut  autliegt. 

Im  relinalen  Tumor  sind  Riesenzfllen  mit  Siciierfieit  nicht  zu  kon- 
statieren.  Auffallend  ist  der  Reicbtum  an  Gefassen  auch  der  iinsseren 
Partien  der  Geschwulst. 

Die  Netzliaut  bal  ansserhalb  des  Tumors  ibr  Strukturbild  etwas  besser 
bewalirt:  wenigstens  ist  die  innere  Kornerschichtc  als  solchc  zu  erkennen. 
Die  perzipierendcn  Elcmente  fehlen  voUstiindig.  An  Stellc  der  iiusseren 
Ktirner  sind  grosstenleils  Lympbozyten  getreton,  manchmal  zu  etwas  dicbtcren 
Herdeii  gruppierl.  Der  ganze  subrelinale  Rauni  ist  ausgofullt  mit  detritus- 
arligcn  k5rnigen  Massen,  in  die  nur  sptirlicbc  zeiiige  Eiemente  oingelagert. 
siud.  Niir  ..-nll/Ln;;  di-r  Clmrioidea  und  der  aussercn  Netzliautscliicbten 
zii-linii  -irh  ilii  liNT.'  'Aunr  iiM'isI  polyuuklearcn  Lcukozylcu  und  Lympbo- 
zyl.'[i  lini.  In.-  iiiiriVM  Xvi.hautscliicbten  sind  stark  aufgefasert  durch 
zirrli.  lir  lilMHiin'l^:.'  iiml  v^M-,  hrir^elagerte  Rundzcllen  und  epitbeloide  Zellen. 
Eirie  LiiiiKans  ml.  ist  iiiclil  mcdir  zu  dirforenziercn.  in  dem  durch 
die  A'ctzliaulabliisimg  zusammengcdriington  Glaskorper  sind  deutlicJi  Fibrillen 
zu  erkennen,  gestreckt  verlaufcnd  aus  der  Tiefe  der  Nelzhautabtosmig,  niehr 
wellig  an  der  Ora  serrata.  Seine  iiusseren  Schicliten  sind  von  gross- 
mascbigen  Fibrimietzen  und  ciner  grossen  Zabl  zelliger  Elcmenle  durch- 
selzt,  seine  mittieren  Partien  dagegcn  sind  fast  ganz  zellenlos  und  von 
feinsten  Fibrinfaden  durcbzogen. 

i\Iit  Ausnabme  einer  massigcn  Kerninfiltration  der  Gofasscheiden  sind 
am  Sebner\'  keine  besonderen  Veriinderungen  nacinveisbar. 

Die  Sklera  zeigt  nur  auf  Seite  des  Tumors  eine  weseutlicbe  Ver- 
breiterimg  bis  zum  Aquator.  Sie  ist  dadurcii  bedingt,  dass  zwischen  eine 
breite  Lage  der  inneren  und  iiusseren  Lamellen  zelligo  Eiemente:  Lympbo- 
zyten  und  mebrkeniige  Leukozyten,  liauptsacliiich  aber  ganze  Ziige  junger 
Bindegewebsfasem  mit  langen  spindeiffirmigen  Kernen  und  zahlreicbe  sirotzend 
mit  Blut  gefiillto  Gefitsse  sicJi  einschalten.  An  kciner  Stclle  dor  Sklcra 
ist  ein  Durchwucbern  von  Gescbwulstelemeiiten  wabrzunehracn. 

Vorderer  Bulbusabscbnitt :  Leicbtes  Odem  der  hintcron  Hornbaut- 
schichten.  Periphere  Irisvorwacbsimg  in  ziemlicber  Ausdebnung;  Kamnier- 
winkel  mit  polynuklearen  Leukozyten  erfiillt,  die  audi  noch  in  miissiger 
Zabl  auf  der  vordercn  Irisfliicbe  liegen.  Vorderkanmier  giinzUch  mit  kcirnigem 
Gerinnsel  ausgegossen.  Der  Membrana  Descemel.  liegeri  vnrciuzelnde  Rund- 
zellcn  an.  Durcli  die  ganze  Dicke  der  Iris  zielien  sicb  1  an  gg  est  reck  to 
Raume  bin,  die  mit  Fibrin  erfiillt  sind.  Sparlicho  RundzcllcninliUration. 
Leicbtes  Ectropium  uveac.  An  die  Umsclilagstelle  des  Epitbels  setzen  sich 
Herde  von  Rundzellen  und  abgestossene  Epitbelicn  an,  meist  miteinandor 
verklebt.  Hintere  Kammer  erfuUt  mit  Fibrin  und  kornigen  i\Iassen.  Der 
Ziliarkorper  zeigt  nur  milssige  Infiltration  mit  Rundzellen;  auf  der  Innen- 
seite  seiner  Fortsiitze  dagegen  liegen  zahlrcidio  Rundzellen,  abgestossene 
Pigmentepithelien  und  freie  Pigmentkomcben.     Die  Zylinderzellen  der  pars 


plana  sind  in  die  Liinge  gezogen,  zwiscben  ibnen  zahlreicbe  Rundzellen 
und  Lympbozytoii,  die  sicb  auch  langs  der  Zonulafasem  bin  verbreiten. 
Die  Linse  biolet  keine  Besondcrbeit. 

Uber  die  Bereclitigung  der  auatoniischen  Diagaose :  Solitar- 
tuberkel  der  Aderhaut-Netzhaut  kaun  keiii  Zweifel  bestehen.  Wenn 
auch  in  den  durchsuchten  Priiparaten  Tuberkelbazillen  nicht  ge- 
funden  wurden,  so  spricht  doch  die  Histologic  des  Tumoi"s :  sein 
reiches  Granulationsgewebe  einerseits,  seine  ausgesprochene  Nei- 
guug  zur  Verkiisung  andererseits,  die  Anwesenheit  zahkeicher 
Rieseuzelleu  zu  unzweideutig  fur  die  tuberkulbse  Natur  der  Neu- 
bildung,  ganz  abgesehen  von  den  anderen  Syraptomen  der  Spitzen- 
affektion  und  der  Karies  des  Sternums.  Sch\Yleiiger  war  in  der 
ersteren  Zeit  die  rein  ophthalmoskopische  Diagnose.  Das  .Spiegel- 
bild  bot  doch  gegeniiber  anderen  Fallen  manche  Verschiedenheiten 
(of.  Haab,  Atlas  der  Ophthalnioskopie,  Y.  Auflage,  Fig.  76). 
Wiihrend  die  Solitilrtuberkel  fiir  gewohnlich  weissliche  oder  gelb- 
liche  Knoten  darstellen,  so  dass  schoii  Verwechslungen  mit  Gliomen 
vorgekommen  sind,  niusste  die  eigentumlich  diisterrote  Nuance 
des  vorliegenden  Falls  wenigstens  in  der  erateu  Beobaehtungs- 
zeit  auffallen.  Erst  wahrend  eines  ganz  exzessiv  raschen  Wachs- 
tums  nahra  die  Neubildung  einen  weissgelblichen  Farbeuton  an. 
Es  mag  sein,  dass  die  Farbe  des  noch  jungen,  sich  entwickelnden 
Tumors  etwas  beeinflusst  wiirde  durch  den  Kontrast  mit  dem 
intensiv  gi'augrunen  Reflex  des  uuigebenden  Hofes.  Es  lag  nahe, 
diesen  fiir  eine  gewohnliche,  durch  einen  serosen  Erguss  bedingte 
Netzhautablosung  anzusprechen.  Die  ausgesprochene  Ringform, 
die  nicht  die  Andeutung  elner  Faltenbildung  erkennen  liess,  musste 
aber  eine  besonder©  Art  dei;  Ablosnng  annehmen  lassen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  gibt  die  voile  Erldanrng :  Das 
miichtige  zelligfibrinose  Exsudat ,  ein  toxisches  Produkt ,  das 
zwischen  Aderhant  und  Netzhaut  am  Eande  des  Tumors  sich  ein- 
schiebt,  muss  zwar  in  zirkuliirer  Form  die  Netzhaut  von  ilu-er 
Unterlage  wegschieben,  verlotet  aber  als  plastisches  Exsndat  doch 
wieder  beide  Menibranen  miteinander.  Zweifellos  ist  der  grune 
Hof  um  den  Tumor  dui'ch  dieses  Bxsudat  bedingt-  AUerdingd 
diirfte  auch  die  machtige  Hamorrhagie  die  Farbennuance  etwas 
beeinflussen.  Dies©  zirkulare  Ablosnng  war  schon  in  der  ersten 
Beobachtungszeit  bei  noch  klaren  Medien  zu  sehen.  Die  fast 
ganzliche  Abldsung  durch  einen  se.rosen  Erguss  im  anatomischen 
Priiparate  trat  erst  ein,  als  wegen  Trdbuug  der  Medien  eino 
Spiegeluntersuclmng  nicht  mehr  moglich  war. 

Ein  die  ophthalmoskopische  Diagnose  sonst  weseutiich  unter- 
stutzendes  Moment :  zahlreicbe  miliare  Herde  in  der  niichsten 
Umgebung  des  Tumors  vermisst  man  im  vorliegenden  Falle  voll- 
standig.  Selbst  die  niiltroskopische  Untersxichung  konnte  weder 
in  Uvea  noch  Retina  miliare  Knotchen  nachweisen.  Unser  Fall 
gehort  eben  zu  jenen^),  in  welchen  die  Toxine  des  Tumors  eine 
diffuse  Aderhautentzuudung  auslbsen.  Moglicherweise  wurde  die- 
selbe  auch  beeinflusst  und  gesteigert  dui'ch  die  diagnostische 
Tuberkuliniujektion.  Es  ist  bei  der  bekannten  Tendenz  der 
Tuberkulose,  Entztiudungen  im  Uvealtraktus  auszulosen,  sicher 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  ja  schon  vorhandene 
Entztindung  auch  spontan  mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses 
sich  gesteigert  hatte.  Das  Einsetzen  gauz  besonders  stiirmischer 
Ei'scheinungen  fiel  aber  zeitlich  so  genau  mit  der  Tuberkulin- 
injektion  zusammeii ,  dass  sich  unbedingt  die  Annahm©  einer 
exzessiven  Lokalreaktion  aufdriingeu  musste,  die  zu  einer  thera- 
peutischen  Anwendung  des  Mittels  nicht  ermutigen  konnte.  Die 
starke  Drucksteigerung,  die  im  vorliegenden  Falle  im  Gegonsatzie 
zu  anderen  Fallen  mit  Solitartuberkulose  zn  beobachten  war,  ist 
moglicherweise  neben  der  Eaumbewegung  durch  den  wachsenden 
Tumor  durch  das  rasche  Anschwellen  der  Entziindung  im  ITveal- 
traktus  bedingt  geweseu. 

I)  Cf.  Verde  rame:  Anatomisclie  Beitrage  zur  Soliliirtuberkulose  der 
Papille.    Kliniscbe  Monalsblatter  XLVI,  5.  Bd.  1908,  S.  410. 


On  7'^'  July  1908  M.  Sch.,  the  wife  of  a  shoemaker,  aet. 
38  years,  was  admitted  into  the  hospital  on  account  of  a  defect 
in  the  sight  of  her  left  eye,  which  bad  been  steadily  growing 
worse  since  the  beginning  of  May  and  was  accompanied  with  head- 
ache and  loss  of  weight.  Her  father  and  the  otlier  members  of 
the  family  are  stated  to  be  in  good  health.  Her  mother  died 
5  years  before  from  some  unknown  cause.  Of  Patient's  11  children 
tliree  died  in  earliest  infancy. 

Right  eye:  (H.  As:  +  2  D.  cyl.  axis  vertical)  V.  =  ''/o.  The 
condition  of  the  eye  both  externally  and  internally  is  normal. 

Left  eye:  perfectly  quiet,  T.  n.,  V.  =  fingers  at  one  metre* 
eccentrically.  The  field  of  vision  {taken  with  a  1  cm  square) 
exhibits  a  large  central  scotoma  that  is  continued  upwards  mto 
a  considerable  defect  in  the  field.  Media  clear.  On  the  temporal 
side  of  the  optic  disc  there  is  a  dome-shaped  tumour  with  smooth 
anterior  surface  which  not  only  occupies  the  macular  region  but 
extends  for  a  considerable  distance  above  the  superior  temporal 
vessels:  this  tumour  is  circular  in  outline,  it  is  of  a  pronounced 
yellowish-red  colour,  and  its  diameter  is  about  four  times  that  oi 
the  disc.  On  measurement  with  the  ophthalmoscope  there, is  a 
difference  in  level  equal  to  4  D.  The  tumour  is  surrounded  by 
a  greyish-green  halo  or  zone,  which  is  broadest  at  its  lower  part 
and  on  its  outer  margin  merges  gradually  into  the  red  tone  of  the 
fundus.  The  border  of  the  zone  next  the  tumour  is  sharply 
defined,  especially  at  its  lower  and  inner  part.  (Its  circular 
outline  was  originally  unbroken;  but  gradually  a  greyish-green 
"cloud"  crept  over  the  lower  part  of  tlie  reddish  tumour,  as  is  seen 
in  the  picture.)  ,  ..  . 

There  is  no  evidence  of  any  folds  anywhere  over  the  surface 
of  the  zone.    A  patch  of  greyish-black  pigment  is  imbedded  in  it 


'  at  its  lower  and  inner  part.  The  superior  temporal  retinal  vessels, 
along  the  course  of  which  one  or  two  haemorrhages  can  be  seen, 
stand  out  very  sharply  on  the  tumour,  while  in  the  green  halo 
they  appear  as  if  covered  by  a  veil.  The  branches  coming  olf  the 
lower  temporal  vessels  are  completelv  obscured.  Since  tliis  picture, 
considering  the  difference  in  level  of  the  various  details  of  the 
fundus,  could  only  be  obtained  by  focussing  the  most  important 
changes,  the  papilla  together  with  the  vessels  at  their  point  of 
entrance  into  the  eye  appears  quite  indistinct.  Except  for  slight 
indistinctness  in  outline,  the  optic  disc  exhibits  scarcely  any  ab- 
normality. So  too,  throughout  the  rest  of  the  fundus,  no  other 
changes  can  be  observed. 

An  examination  of  the  patient  revealed  some  consolidation  of 
the  apices  of  both  lungs,  particularly  the  left.  The  temperature 
was  normal.    There  was  neither  albumin  nor  sugar  in  the.  urine. 

Seeing  that  this  was  undoubtedly  a  new-growth  and  considering 
its  position  in  the  macular  region  and  its  proximity  to  the  optic 
nerve  and  its  sheaths  the  patient  was  advised  to  have  tlie  eye 
removed,  but  she  at  first  refused.  In  the  beginning  of  August  she 
had  attacks  of  acute  pain  in  the  eye:  ciliary  injection  appeared, 
and  while'  the  tension  always  remained  normal  it  was  observed 
that  the  tumour  was  growing  rapidly.  At  that  time  a  yellowish 
mass  could  be  seen  by  daylight,  shining  out  of  the  de\)t\i  of  the 
eye.  On  the  7"'  August  an  injection  of  0,001  c.  c.  of  "old"  tuber- 
culin was  given  for  diagnostic  purposes.  On  the  following  day  a 
violent  local  reaction  set  in  with  slight  rise  of  temperature  (37.6  C, 

I     as  taken  in  the  axilla}.    The  ciliary  injection  increased,  and  was 

I  accompanied  by  the  formation  of  posterior  synechiae,  deposits  on 
the  posterior  surface  of  the  cornea,  and  such  a  diU'use  haze  in 

I     the  vitreous  that  it  was  no  longer  possible  to  see  the  details  of 


the  fundus.  On  11*^''  August,  when  there  was  a  distinct  rise  in 
the  tension  {T  -j-  1).  increased  lieadache  and  vomiting  supervened. 
Two  days  afterwards  slight  proptosis  of  the  globe  with  chemosis 
and  a  diffuse  opacity  of  the  cornea  was  observed.  On  the  15*^'', 
when  the  proptosis  and  the  limitation  of  the  movement  of  the 
eyeball  became  more  marked,  tlie  tension  rose  to  -|-  3,  and  it  was 
hardly  possible  to  relieve  the  pain  any  longer  even  by  the  use  of 
morphia,  the  eye  which  was  now  totally  blind  was  at  the  patient's 
own  request  enucleated  under  chloroform  anaesthesia.  Apart  from 
considerable  haemorrhage  into  the  orbital  tissues  the  operation 
passed  off  without  event  and  the  after-treatment  was  normal.  On 
5*"^  Sept.  the  patient  was  discharged. 

From  17"'  March  to  15*^'  April  1909  she  was  again  an  in- 
patient in  the  Surgical  Clinic  on  account  of  caries  of  the  sternum 
with  multiple  abscesses  and  commencing  myelitis  due  to  compression. 

Tbe  eyeball  was  fixed  in  Zenker's  solution,  was  imbedded  in 
celloidin  in  the  ordinary  way,  and  cut  in  serial  sections. 

Even  with  the  naked  eye  one  can  see  in  a  horizontal  section 
a  tumour  with  a  smooth  convex  surface  projecting  into  the  vitreous 
and  lying  close  up  to  the  temporal  edge  of  the  disc:  it  measures 
7  mm  horizontally  and  is  5  mm  tliick.  On  the  nasal  side  the 
retina  is  detached  from  the  optic  disc  up  to  the  ora  serrata  by 
exudation  to  a  depth  of  9  mm,  while  on  the  temporal  half  the 
detachment  only  begins  a  little  behind  the  equator.  Just  posterior 
to  this  latter  detachment  the  retina  is  adherent  to  the  choroid 
for  a  vei'y  short  distance,  behind  which  point  it  passes  into  the 
retinal  half  of  tlie  tumoui".  A  very  narrow  slit  lies  in  the  centre 
of  this  new-growth  in  its  long  axis  and  divides  it  into  two  nearly 
equal  parts,  a  choroidal  and  a  retinal. 

Choroid.  On  examiBing  the  tumour  microscopically  one  can  disiiuguish 
in  the  clioioWal  iiiilf  a  central  and  a  peripheral  portion.  In  the  former  ?.one 
the  structure  of  tlie  cboroid  with  it^  vessels  and  stroma-rells  has,  with  tlie 
exception  of  the  lamellae  of  tbe  suprathoroidea  which  are  iniilti-ated  wi^h 
round  cells  and  pressed  asunder  by  them,  been  entirely  destroyed.  One  finds 
for  the  most  part  homogeneous  musses,  either  as  elongated  trabeculae  i^r 
shorter  irregubir  patches,  stained  red  with  eosin,  or  clumps  of  celis.  that  nre 
still  recognizable  lis  such  and  densely  packed  together  and  staining  biidly, 
and  fragments  of  cells  imbedded  in  finely  granular  debris,  which  in  places 
has  the  appearance  of  being  dusted  with  very  tiny  granules.  This  necrosis 
is  particularly  well  marked  towards  the  inner  border  of  the  tumour.  Between 
the  caseous  areas  one  finds  well-preserved  round  cells  and  Ij-mphocytos  bore 
andtheri!,  and  evi  n  whole  nests  of  these  cells  and  a  few  elastic  fibres  scatlerrd  about. 
The  pcripU'-ral  zone  surrounding  the  necrotic  cntre,  in  which  caseous  islands 
occnr  only  very  sparsely,  is  mainly  composed  of  strands  of  round  cells  closely 
packed  together,  epithelioid  cells  and  sciinty  lymphocytes,  among  which  are 
found  very  lew  pigmented  stroma-cells  but  a  remarkable  number  of  elastic 
fibres  that  are  running  for  the  most  part  in  a  vertical  direction.  The  most 
characteristic  feature,  however,  is  the  presence  of  numerous  gr^at  giant-cells 
of  the  Lnnghans  type  with  peripherally  situated  nuclei,  most  of  these  cells 
being  surrounded  by  a  zone  of  densely  clustered  lymphocytes.  While  in  the 
necrotic  tissue  the  blood  vessels  met  with  are  extremely  few.  they  are  present 
in  somewhat  greater  numbers  in  the  peripheral  zone.  No  tubercle  bacilli 
could  he  found  anywhere. 

The  rest  of  tlie  choroid  is  throughout  ils  entire  extent  diffusely  infiltrated 
with  ]eucoc3'tes,  epithelioid  cells  and  lymphocytes,  but  nowheie  in  such  a  way 
that  they  form  miliary  tubercles:  tbeso  cells  pervade  the  greater  part  of  the 
choroid  so  densely  that  its  structure  is  ohlit<  rated.  The  supraclioroidea,  which 
is  not  so  densely  infiltrated,  is  the  only  part  that  is  reeognizable  as  a  con- 
tinuous layer.  The  choriocapillaris  is  most  densely  pervaded  with  lympho- 
cytes. Close  behind  the  ora  serrata  on  the  temporal  side  a  haemorrhage, 
which  is  discernible  even  with  the  naked  eye,  can  be  seen  between  tbe  lamina 
vitrea  and  the  retinal  epithelium. 

Retinal  epithelium.  The  pigment  epithelium  is  for  the  greater  patt  of 
iti  extent  still  contiguous  to  the  lamina  vitrea.  But  even  in  those  parts  one 
can  see  among  the  epithelial  cells  leucocytes  that  have  wandered  in.  In  many 
places  these  leucocytes  are  heaped  together  into  larger  or  smaller  clamps, 
pushing  the  epithelial  cells  before  them.  Opposite  the  larger  clumps  the 
epithehal  cells  are  completely  cast  off.  They  are  then  swollen,  and  the  amount 
of  their  pigment  is  reduced.  They  lie  in  ilie  subretinal  exudate  with  numerous 
round  cells  and  lymphocytes,  being  all  frequently  massed  together  into  large 
homogeneous  clumps. 

Retina.  The  retina  over  the  choroidal  portion  of  tlie  tumour  is 
thickened  almost  to  ihe  Siime  degree  and  over  an  equal  area.  Its  structuie 
in  tbe  outer  layers  has  entirely  disappeared:  only  Ht  a  few  isolated  spots 
one  imagines  one  can  from  a  certain  airangement  of  tbe  nuclei  still  make 
out  the  nuclear  lavers.  The  place  of  the  outer  layers  is  taken  by  an  irregular 
mass  of  round  cells  packed  for  the  most  part  very  closely  together  with 
isolated  i  lumps  of  cast-off  round  rotin'al  epithelium  cells,  the  most  of  which 
contain  some  pigment.  Through  the  whole  moss  there  run  numerous  bundles 
of  fibres  with  fusiform  nuclei:  ihey  are  stained  red  with  eosin,  most  of  them 
have  a  Vortical  course  and  in  many  places  they  appear  swollen  like  hyalin. 
A  fairly  dense  fibrinous  network,  studded  with  numerous  lymphocytes,  forms 
a  border  next  the  choroidal  part  of  the  tumour  which  is  still  covered  by 
the  lamina  vitrea.  In  the  inner  layers  the  arrangement  of  Muller's  supporting 
fibres  stunda  ont  nioro  characteristically.  They  form  for  the  most  pnrt  swollen 
trabeculae.  They  are  forced  apart  by  fibrinous  networks,  haemorrhages  of 
various  tizea,  and  bands  of  round  and  epithelioid  cells.  Lymphocytes  imbedded 
in  fibrin  are  piled  up  in  greiit  masses  Jilong  the  limitans  interna.  Towards 
the  sloping  edge  of  the  retinal  tumour,  particularly  on  the  side  next  the  optic 
disc,  one  finds  a  huge  small-celled  infiltration  extending  into  the  inner  layers 
with  commencing  caseation  which  can  he  traced  backwards  into  the  choroidal 
tumour:  the  result  ie  that  in  these  parts  an  adhesion  is  formed  between  the 
retinal  and  choroidal  portions  of  the  tumour  by  means  of  granulation  tissue. 
On  the  nasal  as  well  as  on  the  temporal  side  of  this  connecting  band  a  huge 
fibrinous  exudate,  containing  polynuclear  leucocytes  and  lympliocytes  and 
enclosing  a  large  haemorrhage  on  tho  side  next  the  disc,  presses  in  between 
the  retina  and  cboroid.  On  tho  nasal  side  the  exudate  becoming  quickly 
reduced  in  size  extends  as  far  as  the  papilla,  while  on  the  temporal  side  it 
goes  up  to  the  narrow  strip  between  the  tumour  and  the  retinal  detachment 
where  the  retina,  most  densely  infiltrated  with  lymphocytes  in  its  outer  layers, 
is  still  adherent  to  tho  choroid. 

In  the  retinal  tumour  it  is  impossible  to  distinguish  any  giant  cells  with 
certainty.  The  vast  number  of  vessels  even  in  the  outer  parts  of  the  tumour 
is  remarkable. 

Beyond  the  tumour  the  retina  has  retained  its  structure  somewhat  better; 
at  least  ihe  inner  nuclear  layer  is  recognizable  as  such.  Tho  perceptive 
elements  are  entirely  absent.  Tho  place  of  the  outer  nuclear  layer  is  for  the 
most  part  filled  by  lymphocytes  which  are  in  many  places  clustered  together 
into  somewhat  denser  masses.  The  whole  of  the  subretinal  space  is  filled 
with  granular  masses  of  the  character  of  debris  in  which  only  few  cells  are 
imbedded.    It  is  only  in  the  choroid  and  tho  outer  layers  of  the  retina  that 


dense  band.';  of  leucocytes,  mostly  polynuclear,  and  lymphocytes  are  found. 
The  inner  retinal  layers  are  sep;irated  by  fine  meshes  of  fibrin  with  round 
and  epithelioid  cells  scattered  amongst  them.  It  is  not  possible  now  to  dis- 
tinguish a  limitaus  interna.  In  the  vitreous,  which  is  compressed  by  the  retinal 
detachment,  fibrils  can  be  distinctly  discerned,  running  a  straight  course  out 
of  tbe  depth  of  the  detachment,  but  more  undulating  at  the  ora  serrata.  Its 
outer  layers  are  infilinited  with  open  fibrinous  networks  and  large  numbers 
of  cells,  while  its  more  central  parts  are  almost  entirely  devoid  of  cells  and 
aro  pervaded  by  very  fine  threads  of  fibrin. 

Except  for  a  moderate  cellular  infiltration  of  the  sheaths  of  the  vessels 
Ibere  are  no  great  cl>anges  to  bn  noted  ut  tbe  optic  disc. 

Sclerotic.  It  is  only  on  tho  side  of  the  tumour  that  this  layer  shows 
an  appreciable  thickening  as  far  as  the  equator.  This  thickening  is  due  to  the 
fact  that  between  the  outer  and  inner  layers  a  great  mass  of  cells,  consisting 
of  iympbocyti's  and  polynuclear  leucocytes  and  especially  whole  strands  of 
young  connective-tissue  fibres  with  long  fusiform  nuclei,  together  with  numerous 
lilood  vessels  crammed  full  of  corpuscles,  have  found  their  way.  One  failed 
to  find  any  point  in  the  sclerotic  where  the  tumour-elements  were  growing 
through. 

On  examining  the  anterinr  portion  of  tlie  globe  one  finds  a  slight  oedema 
of  the  posieiior  layers  of  the  cornea:  adhesion  of  tbe  iris  peripherally  for  a 
considerable  extent:  the  iris  angle  is  filled  with  polynuclear  liucocytes  and 
these  are  also  spread  over  the  anterior  surface  of  the  iris  in  considerable 
numbers.  The  anterior  chamber  is  completely  filled  with  a  granular  exudate. 
A  (few  isolated  round  ceils  are  found  on  Desci-met's  membrane.  Elongated 
spaces  ruu  through  the  whole  thickness  of  the  ins  and  these  are  filled  with 
fiurin.  There  is  a  very  sparse  infiltration  of  round  cells:  slisht  ectropium 
uveae.  Close  to  tho  point  where  the  epithelium  turns  round  there  are  situated 
clumps  of  round  cells  and  cast-off  epitheliid  cells,  most  of  these  being  ad- 
herent to  one  another.  The  posterior  chamber  is  filled  with  fibnn  and  granular 
masses.  The  ciliary  body  shows  only  a  moderate  amount  of  infiltration  with 
round  cells;  the  inner  surface  of  tbe  ciliary  processes,  on  the  othir  hand,  is 
studded  with  numerous  round  cells,  cost-otf  pigment  epithelium  and  liberated 
pigment  granules.  The  cylindrical  cells  of  the  pars  plana  are  elongated  and 
between  them  lie  numerous  round  cells  and  lymphocytes  which  also  extend 
along  the  fibres  of  the  zonule.  The  lens  does  not  present  any  noteworthy 
change. 

As  to  the  correctness  of  the  anatomical  diagnosis  —  Solitary 
tubercle  of  the  choroid  and  retina  —  there  can  be  no  doubt 
whatever.  Although  no  tubercle  bacilli  were  found  in  all  the  slides 
that  were  examined,  the  tubercular  character  of  the  new-growth 
is  all  too  plainly  attested  by  its  histological  structure,  viz.  the  great 
amount  of  granulation  tissue  on  the  one  liand,  its  pronounced 
tendency  to  undergo  caseation,  and  the  presence  of  numerous 
giant-cells  on  the  other,  not  to  speak  of  the  other  clinical  signs, 
affection  of  the  apices  of  the  lungs  and  caries  of  the  sternum. 
!  The  diagnosis  purely  from  the  ophthalmoscopic  appearances  was 
not  so  easy  in  the  earlier  period  of  observation.  These  appear- 
I  ances  certainly  exhibited  many  points  of  difference  as  compared 
!  with  other  cases  (vide  Haab,  Atlas  of  Ophthalmoscopy,  b^^  Edition, 
i  fig.  76).  While  solitary  tubei  cles  usually  take  the  form  of 
whitish  or  yellowish  nodules,  (with  tbe  result  that  they  have  been 
i  mistaken  for  gliomata,)  one  could  not  fail  to  be  struck  with  ihe 
dusky  red  tint  which  the  tumour  in  this  case  presented,  at  any 
rate  at  the  time  it  first  came  under  observation.  It  was  only 
I  when  it  took  on  an  extremely  rapid  growth  that  it  assumed  a 
yellowish-white  colour.  It  may  be  that  the  colour  of  the  tumour, 
while  it  was  still  young  and  growing,  was  influenced  to  some  ex- 
tent by  its  contrast  with  the  intense  greyish-green  reflex  of  the 
areola  surrounding  it.  It  seemed  natural  to  regard  this  areola 
as  an  ordinary  detachment  of  the  retina  produced  by  a  serous 
effusion.  Considering,  however,  that  it  makes  such  a  perfect 
ring  without  the  faintest  indication  of  a  fold  in  it,  one  would 
have  to  suppose  that  it  was  a  detachment  of  a  special  kind. 
Microscopical  examination  furnishes  a  complete  explanation :  —  the 
enormous  cellular  and  fibrinous  exudation ,  the  product  of  a 
toxaemia,  which  pushes  in  between  the  retina  and  the  choroid  at 
the  edge  of  the  tumour,  must  separate  the  former  from  the  latter 
in  the  form  of  a  ring,  i3ut  yet  being  of  a  plastic  character  this 
exudation  unites  tbe  two  layers  together  again.  There  is  no  doubt 
that  the  green  zone  round  the  tumour  is  due  to  this  exudate.  Of 
course  the  large  haemorrhage  may  also  influence  the  difference  in 
colour  to  some  extent.  This  circular  "detachment"  could  be 
discerned  at  the  first  examination  of  the  patient,  while  the  media 
were  still  clear.  The  almost  complete  detachment  which  was  pro- 
duced by  a  serous  effusion  and  is  seen  in  tlie  anatomical  pre- 
parations only  appeared  when  it  was  no  longer  possible  to  make  an 
ophthalmoscopic  examination  on  account  of  the  opacities  in  the 
media. 

One  point  that  usually  materially  strengthens  the  ophthalmo- 
scojoic  diagnosis,  viz.  the  presence  of  numerous  miliary  tubercles 
in  the  immediate  neighbourhood  ot  the  tumour,  is  entirely  missed 
in  this  case.  It  was  not  possible  even  on  microscopial  examination 
to  discover  any  miliary  tubercles  either  in  the  uvea  or  tlie  retina. 
■Our  case  is  one  of  those')  in  which  the  toxines  of  the  tumour  set 
up  a  diffuse  choroiditis.  Possibly  this  latter  was  also  influenced 
and  aggi'avated  by  the  injection  of  tuberculin  that  was  given  for 
diagnostic  purposes.  Considering  the  well-known  tendency  that 
tuberculosis  exhibits  to  excite  inflammation  in  the  uveal  tract, 
we  certainly  cannot  altogether  deny  the  possibility  that  the  in- 
flammation that  was  already  present  had  become  spontaneously 
worse  as  the  process  advanced.  The  onset  of  very  violent  sym- 
ptoms, however,  coincided  so  exactly  with  the  injection  of  tuber- 
culin that  the  idea  could  not  fail  to  suggest  itself  that  there  was 
an  excessive  local  reaction,  which  could  not  encourage  one  to 
make  use  of  tuberculin  as  a  therapeutic  agent.  The  great  rise 
of  tension  which  was  observed  in  this  case  in  contrast  to  other 
cases  of  solitary  tubercle  was  probably  due  to  the  rapid  increase 
of  the  inflammation  in  the  uveal  tract  together  with  the  change 
of  the  space  caused  by  the  growth  of  the  tumour. 

')  cf.  Vorderame:  Anatomical  contribution  to  solitary  tubercle  of  tho 
optic  disc.    Klinische  Monatsbliitter  XLVJ,  1908,  p.  410. 


Angeborne  Anomalien. 
Congenital  Anomalies 


Tab.  VI. 


MEMBRANA  PAPILLO-RETINALIS  OCULI  DEXTRI. 


E.  Tab.  VL 

Membrana  papillo-retinalis  oculi  dextri. 


Die  47jahrige  Hebamme  M.  W.  stellte  sich  am  17.  XI.  08. 
wegen  eines  Augenkatarrlis  vor.  Beide  Augen  zeigen  Emraetropie 
mit  Selischiirfe  —  Vo-  Presbyopie  1  . 5  Dioptr.  Das  linke  Auge 
bietet  kfiine  Veranderungen  im  Hintergrund,  das  rechte  weist  da- 
gegen  folgenden  Bef'und  auf  (aufrechtes  Bild) : 

Medien  klar.  Der  Sehnerveneintritt  selbst  bat  beziiglich  Grosse, 
Form,  Farbe  und  Urspi'ung  seiner  Gefasse  nichts  Aiiffallendes. 
tJber  seiiien  nasalen  Eand  breitet  sich  aber  eine  zarte  Meinbran 
axis,  die  leicht  nach  oben  innen  gericbtet  noch  ec  Va  PD  uber 
die  benachbarte  Netzbaut  hereinragt.  Sie  bat  annabernd  die 
Form  eines  Zeltes.  Ibr  unterer  Rand  beginnt  etwas  einwarts  von 
der  Mitte  des  unteren  Papillenrandes  an  einer  Stelle,  wo  eine  Vene 
eine  Spirale  xiber  die  Arteiia  temporalis  inf.  bescbreibt.  Der  obere 
Rand  ragt  etwas  weiter  temporalwiirts  uber  die  Papille  berein, 
anscbeinend  ein  kleines  Optikussegment  abschneidend.  Die  Gabel 
zweier  oberer  Teinporalvenen  und  die  Arteria  temp.  sup.  setzen 
hart  am  Beginne  des  Randes  der  Membran  ab.  Der  mediale  Rand 
ist  in  Form  eines  Hachen  Dreieckes'  gebrocben.  Samtlicbe  Riinder 
erscheinen  wie  umgekrempelt,  aufgerollt.  Sie  baben  einen  griinlich 
weissen  Farbenton,  sind  aber  durch  eine  zarte  graue  Schattenlinie 
scharf  von  dem  roten  Hintergrunde  abgesetzt.  Der  grosste  Teil 
der  Membran  ist  fiacb  und  wie  ein  zarter  Scbleier  iiber  den  oberen 
und  inneren  Teil  der  Papille  in  die  Netzbaut  bereingezogen.  Je 
nach  der  Spiegelhaltung  refiektiert  sie  das  Licht  in  einem  wechseln- 
den  gelblicbweissen  oder  griinlich  we  issen  Farbentone.  Wiibrend 
durch  die  aufgerollten  Membranrander  die  Gefasse  in  ihrem  Vei- 
laufe  ganzlich  unterbrochen  scheinen,  schimmern  sie  dm'cb  den 
flacben  Teil  auf  mebr  minder  grosse  Strecken  durch,  um  erst  jen- 
seits  der  Membran  wieder  scbarf  gezeichnet  und  obne  jede  Ver- 
laufsstorung  aufzutauchen.  Auch  der  innere  Papillenrand  ist  mit 
Andeutung  eines  Skleralringes  durch  den  Scbleier  zu  erkennen. 
Die  Merabi'an  zeigt  keine  parallaktiscbe  Verschiebung,  bei  den  Be- 
wegungen  des  Auges  kein  Erzittern.  Sie  liegt  zweifellos  direkt 
der  Unterlage  auf.  Der  Hintergrund  bietet  keine  weiteren  Be- 
sonderbeiten. 

Auf  der  Papille  allein  oder  von  der  Papille  noch  in  die  be- 
nachbarte Netzbaut  iibergreifend  kommen  Bildungen  vor,  die  man 
kurzweg  als  Bindegewebe  auf  der  Papille  zu  bezeicbnen  pflegt. 
Mayeda')  hat  die  meisten  der  veroffentlicbten  Falle  gesaramelt 
und  um  19  Beobacbtungen  aus  der  Giessener  Klinik  vermebrt. 
Aucb  der  bescbiiebene  und  der  auf  E.  Tab.  V.  meines  Atlas 
seltener  ophthalmoskopischer  Befunde  abgebildete  Fall,  denen  noch 
eine  stattlicbe  Reihe  anderer  zuzugesellen  ware,  gebiiren  zu  dieser 
Kategorie.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Bildungen  um  in  ibrer 
Lage,  Form  und  Grosse  sebr  variable  Objekte.  Meist  stellen  sie 
Spindeln,  Stieifen,  Bander  mit  aufgefransten  Enden,  unregelmassige 
Fetzen  oder  Flecke  dar  oder  sie  bilden  grossere  zarte  S^.bleier 
oder  Membranen  von  verschiedener  Dicbtigkeit.  Sie  sitzen  ent- 
weder  gerade  auf  der  Gefasspforte  oder  riicken  mehr  gegen  den 
Papillenrand  ab,  sebr  hautig  setzen  sie  sich  noch  eine  Strecke  weit 
in  die  Netzbaut  fort.  Die  membranartigen  Bildungen,  die  ungleicb 
seitenere  Erscbeinungsform ,  komien  den  grossten  Teil  der  Papille 
und  noch  ein  grosseres  Netzhautareal  bberdecken.  Sie  sind  von 
sebr  wecbselndem  Gefiige.  Mancbe  sind  sebr  zart,  durchscheinend, 
andere  sind  dicbter,  erscheinen  blendendweiss  oder  griinlicbweiss. 
Je  nacbdem  sind  die  Gefasse  in  ihrem  Verlaufe  entweder  voll- 
standig  gedeckt  oder  sie  scbimmern  auf  mehr  minder  grosse  Strecken 
zart  durch;  niemals  ist  aber  die  Verlaufsrichtung  der  Gefasse 
durch  sie  beeinflusst.  In  einzelnen  Fallen  sind  Gefasse  durcb  sie 
auf  kurze  Strecken  weiss  eingescbeidet.  Sie  liegen  stets  fest  dem 
unterliegenden  Gewebe  auf  und  zeigen  bei  den  Bewegungen  des 
Aiiges  kein  eigenes  Erzittern,  wenu  sie  auch  nacb  Umstanden  die 
pulsatorisclien  Schwankungen  einer  darunterliegenden  Vene  mit- 
macben.  Sie  sind  meist  einseitig.  Das  sehr  seltene  Zusammen- 
trefl'en  mit  anderen  Befunden:  Hyperopie,  markbaltige  Fasern, 
bintere  Polarkatarakt,  Arteria  byaloidea  diirfte  ein  rein  zufalliges 
sein.  In  weitaus  den  meisten  Fallen  ist  ja  die  Funktion  des  Auges 
vollstaudig  intakt,  die  Sehscbarfe  normal. 

Sie  sind  demnach  wobl  harmlose  Bildungen.  Gleicbwohl  durfte 
ibre  Genese  unser  Interesse  verdienen.  Das  gleicbzeitige  Vor- 
kommen  von  band-  und  fleck  en  arti  gen  Gebilden,  die  Schwierigkeit 
der  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  voneinander  diirfte  wobl 
die  Vermutung  rechtfertigen,  dass  sie  alle  unbeschadet  der  Ver- 
schiedenbeit  der  Form  bistogenetisch  gleich  sind.  Eine  befrie- 
digende  Erklarung  ibrer  Entstehungsweise  muss  vor  allem  der 
Tatsacbe  Rechnung  tragen,  dass  die  fraglichen  Objekte  bei  nor- 


')  Mayeda:  Ober  Bindegewebsbildung  anf  der Sehnervenpapille,  Binde- 
gewebsmeniskus  Kuhnt,  Beitrage  zur  Augenlieilkunde.    54.  Heft.  1902. 


maler  Sebscharfe  sowobl  auf  der  normalen  Papdle  als  m  der  be- 
nachbarten  Netzbaut  vor  den  Gefiissen  liegen  und  dass  diese  in 
ibrem  Verlaufe  nicht  beeintrachtigt  sind.  '  Diese  notwendige  For- 
derun'-  scbliesst  an  und  fiir  sich  scbon  die  Annahme  aus,  dass 
die  Strange  und  Membranen  etwa  einer  postfbtalen  Entzundung 
ihre  Entstehung  verdanken  konnten,  ahnlich  wie  die  Retinitis 
proliferans.  Ihre  haufige  Beobacbtung  schon  im  kindhcben  Alter, 
in  dem  die  in  Betracbt  kommenden  Hintergrundserkrankungen  kaum 
je  beobachtet  werden,  ibr  ganzes  kliniscbes  Verbalten  muss  unbe- 
dingt  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  sie  angeborene  Bildungen 
sind.  Gegenwartig  werden  sie  wohl  aucb  allgemein  als  kongenitale 
Bindegewebsbildungen  aufgefasst.  Schwer  zu  beantworten  diirfte 
nun  allerdings  die  Frage  sein,  woher  das  Bindegewebe  stammen 
soil.  Wecker  und  Masselon^)  bezeicbnen  die  fraglichen  Objekte 
als  Prolongements  anormaux  de  la  lame  criblee  und  leiten  sie  je 
nach  ilirer  Lage  von  den  3  moglicben  Konstituanten  der  Lamina 
cribrosa  ab :  der  eigentlicben  Papillenscheibe,  der  Sklera  und  der 
Aderbaut.  Diese  Annahme  konnte  aber  hocbstens  die  kleinen 
weissen  Fetzen  und  Streifen  erkliiren,  aber  nicht  die  grosseren 
Membranen,  um  so  weniger,  wenn  sie  noch  weiter  in  die  Netzbaut 
bereinragen,  ganz  abgeseben  davon,  dass  docb  wohl  auch  Gefasse 
einen  anormalen  Verlauf  zeigen  miissten.  Derselbe  Einwand  muss 
auch  gegen  die  Vorstellung  erhoben  werden,  dass  die  fraglichen 
Gebilde  Abkommlinge  des  zentralen  Bindegewebsstranges  sein 
konnten.  Man  miisste  docb  eine  Hyperplasie  der  mesodermalen 
Anlage  annebmen,  die  die  Gefasse  in  den  Optikus  hereinleitet. 
Ein  derartiger  Vorgang  ist  wohl  nur  schwer  obne  eine  gewisse 
Beeintriicbtigung  der  Form  der  Papille  und  des  Verlaufes  der 
Gefasse  denkbar.  Bei  Missbildungen  im  Auge  bandelt  es  sich  im 
allgemeinen  aucb  nicbt  um  Gewebshyperplasien ,  sondern  um 
Stornngen  in  der  Riickbildung  normal  angelegter  Gewebe.  Uner- 
kliirt  bliebe  aucb  wiederum  die  oft  bedeutende  flacbenhafte  Wuche- 
rung  des  Gewebes  gerade  vor  den  Gefassen.  Die  Erklarung  ver- 
einfacbte  sich,  wenn  man  den  sog.  zentralen  Bindegewebsmeniskus 
K  u b n  t s  ^)  fiir  die  Genese  heranzieben  durfte.  Unter  anderen 
Autoren  hat  Eversbusch')  fiir  seinen  Fall,  der  mit  dem  vorliegen- 
den  grosse  Abnlicbkeit  hat,  eine  starke  Entwickelung  dieses  Me- 
niskus  und  Verdickung  des  angrenzenden  Teiles  der  Limitans  int. 
ret.  als  moglicbes  Resultat  eines  fotalen  entziindlicben  Proli- 
ferationsprozesses  angenommen.  Nach  den  anatoniiscben  Unter- 
sucbungen  K  r  u  c  k  m  a n  n  s  ^)  kann  aber  dieser  Meniskus  nicbt 
bindegewebiger  Natur  sein,  sondern  hat  gliosen  Charakter.  Er 
ist  nichts  anderes  als  die  zentrale  Fortsetznng  der  Grenzglia  am 
Optikusrande,  die  iiber  den  Aderhautsporn  hinaus  mit  der  inter- 
mediaren  Glia  eine  zusammenhangende  Scbichte  bildet.  Somit 
liegt  in  der  Papille  selbst  iiberbaupt  keine  bindegewebige  Anlage 
vor,  aus  der  die  fraglichen  Gebilde  eine  plausible  Erklarung  finden 
konnten. 

Man  wird  deswegen  nnbedingt  auf  Storungen  in  der  fotalen 
Glaskcirperanlage  rekurrieren  raiissen.  Sollen  die  in  Rede  stehenden 
Bildungen  in  der  Tat  bindegewebiger  Natur  sein,  so  miissten  sie 
wohl,  da  der  Glaskorper  gi'osstenteils  ektodermaler  Herkunft  ist, 
als  Reste  der  fotalen  Glaskorpergefiisse  gedeutet  werden  und  der 
sie  begleitenden  Bindegewebshiillen  (cf.  Bauer^),  Szili"),  Mayeda'), 
V  0  s  s  i  u  s 

In  dieser  Beziehung  konnten  aber  nur  die  wenigen  Haupt- 
gefasse  in  Betracbt  kommen,  die  neben  einem  kurzen  Gliamantel 
eine  sie  umgebende  Bindegewebslage  haben.  Die  kleinen  Glas- 
korpergefiisse besteben  nur  aus  einem  einfacben  Endotbelrobr, 
dera  nur  bier  und  da  eine  Bindegewebszelle  anliegt.  "Wenn 
nun  auch  kleinere  Auilagerungen  auf  die  Papille  recht  wobl  durch 
eine  gehemmte  Riickbildung  fotaler  grosserer  Glaskorpergefasse 
ibre  Erklarung  finden  konnten,  so  blieben  docb  immer  wieder 
die   grossen   fiiicbenbaften   Bildungen   unverstandlicb,    da  einer- 


S  Ophthalmoscopie  cliuique.    II.  Auf  lage  1891. 

A  1  .A  ^?''?'^Vv!r''  '^^^  Seluierven  und  der  Netzbaut.    Arch,  fiir 

Ophthalmologie  XXV.  Bd.  3.  Abt.  S.  238. 

;i)  Evei  sbusch:  Kasuistiacbe  Mitteilnngen  aiis  der  Miincbcner  Univers.- 
AugenkJimk,    Klmiscbe  Monatsblatter  f.  Aagonheilk.  XXII.  Jabrg.  1884.  S.  87. 
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seits  die  Masse  des  Gefassbindegewebes  zvl  ihrer  EntstehuD" 
mcht  amreichen  wurde  andeierseits  das  glatte  Verhalten  ihier 
VorderHache  schwer  begreifen  vviive.  Meiner  Anschauung  nach 
durfen  wir  die  fraghohen  Objekte  demnaeh  uberhaupt  niobt  fUr 
bmdegewebjge  Bddungen  ansehen,  sondern  musse.1  ihr  glibse 
Natur  vmd^ieren  und  s,e  mit  Storungen  in  der  RiickbiUung  der 
fotalen  Glaskorpeiglia  m  Zusammenhang  bringeii.  Caspar")  hat 
schon,  ivenigstens  fur  eine  bestimmte  Zahl  seiner  veroffentlichten 
lalle  e.ne  mangelhafte  Aufbellung  des  fotalen  Glaskorpergewebes 
als  Ursache  beschuldigt.  Auf  Grand  der  Untersuchungen  Wol  f- 
rums-)  babe  ich  .n  der  VI.  Lieferung  meines  Atlas  seltener 
ophthalmoskopischer  Befunde  1908  den  in  E.  Tab.  V  abgebildeten 
Fall  von  Membrana  ep.papiliaris  bereits  fur  glioser  Natur  anse- 
sprocben.  ° 
■  Wenn  auch  die  Frage  nacb  der  Entwickluug  des  Glaskorpers 
nicbt  abgeschlossen  ist,  so  hat  doch  die  Kollikersche  Auffassnn^ 
des  Glaskorpers  als  ernes  grosstenteils  ektodermalen  Produktes 
ziemliob  allgememe  Zustimumng  gefunden.  Die  neuerlichen 
Untersiichungen  Wolfrums  scheinen  mir  nun  voUstandig  ge- 
niigenden  Aufsobluss  iiber  die  Genese  der  fraglichen  Bildungen  zu 
geben.  Bei  dem  Aufbau  des  Glaskorpers  spielen  die  Miiller  schen 
Stutzzellen,  also  gliose  Elements  eine  grosse  EoUe,  da  sie  Fasern 

1)  Caspar:  Znr  Konntnis  der  angeborcnen  Anomalien  der  Sehnerven- 
papille.    Arch.  f.  Augenbeilk  32  Bd.  S.  12.  1896. 

■J)  Wolfram:  Zur  Entwickelang  und  norinalen  Struktor  des  Glaskorpers. 
Aroh.  f.  Ophthalmologie  LXV  Bd.  2.  Hett.  S.  280.  1907. 


aussenden,  die  radiar  den  Glaskorperraum  durcbzieben.  Von 
diesen  Fasern  zweigen  sich  aber  sehr  bald  im  Fundus  und  in 
der  nachsten  Nabe  der  Netzhaut  Ziige  von  Qnerfasern  ab  (cf. 
Wolfrum  Tab.  XII  Fig.  6),  die  schliesslicb  ein  dichtes  Glia- 
netz  bilden,  in  dem  die  Radiiirfasern  aufgeben.  Die  vom  Optikus 
zur  Linse  ziehenden  grosseren  Gefasse  sind  aut"  eine  kurze  Strecke 
von  einem  Gliamantel  umgeben,  der  eine  direkte  Fortsetzung  der 
papillaren  Glia  ist.  Ich  glaube  nun  annehmen  zu  diirfen.  dass, 
wiilirend  die  Hauptmasse  des  Glaskorpers  zur  normalen  Weiter- 
entwickelung  kommt,  aus  uns  unbekannten  Ursachen  einraal  die 
Riickbiidung  und  Aufhellung  bestiramter  Lagen  dieses  Glianetzes 
und  der  Gliamantel  ausbleiben  kann.  Je  nachdem  haben  wir 
dann  kleinere  Auflagerungen  oder  grossere  jNIembranen  vor  uns,  die 
im  Grunde  genommen  auch  als  Verdickungen  der  Limitans  int. 
angesprochen  werden  konnen.  Bei  dieser  Annahme  ist  vollstandig 
erkliirlich,  dass  das  Einspriessen  der  Gefasse  in  die  Papille  und 
Netzhaut  und  ihr  Verlauf,  sowie  die  Weiterentwickelung  der  Netz- 
haut selbst  mit  ihren  Funktionen  nienials  gestbrt  sein  kann.  Gegen 
den  glidsen  Charakter  dieser  Bildungen  konnte  allenfalls  ilire 
manchmal  sebnig  weisse  Farbe  sprechen.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  sie  in  anderen  Fallen  ganz  zart  imd  schleierartig  erscheinen, 
kann  es  wobl  keinem  Zweifel  xmterliegen,  dass,  wenn  selbst  die 
fertige  Glia  mehr  minder  stark  reflektierende  Eigenscbaften  bat, 
die  erabryonale,  in  ibrer  Riickbiidung  gehemmte  Glia  ein  ver- 
mehrtes  Licbtbrechungsverraogen  haben  kann. 


M.  W. ,  a  midwife,  aged  47  years,  came  to  the  clinic  on 
]7th,  f^Qy  1908  with  conjunctivitis.  Both  eyes  are  emmetropic; 
V.  —  "/g  ;  Pr.  of  1"5  D.  The  left  eye  does  not  present  any  abnorm- 
ality in  the  fundus:  the  right,  on  the  other  hand,  exhibits  the 
following  condition  (upright  image) :  — 

Media  clear.  As  regards  size,  shape,  colour,  and  the  origin  of 
the  vessels  the  optic  disc  itself  shows  nothing  unusual.  But  over 
its  nasal  border  there  spreads  out  a  delicate  membrane  which 
extends  in  a  slightly  upward  and  inward  direction  over  the  neigh- 
bouring retina  for  a  distance  equal  to  half  the  diameter  of  the 
papilla.  This  membrane  has  roughly  the  shape  of  a  tent.  Its 
lower  border  begins  a  little  to  the  inner  side  of  the  centre  of  the 
lower  edge  of  the  disc  at  a  point  where  a  vein  describes  a  com- 
plete turn  round  the  inferior  temporal  artery.  Its  upper  border 
extends  a  little  farther  towards  the  temporal  margin  of  the  disc, 
thereby  cutting  off,  as  it  were,  a  small  segment  of  the  papilla. 
The-  bifurcation  of  two  upper  temporal  veins  and  the  superior 
temporal  artery  end  close  to  the  commencement  of  this  border  of 
the  membrane.  The  mesial  border  of  the  latter  forms  a  very  obtuse 
angle.  Each  of  its  borders  has  the  appearance  of  being  turned 
in  and  rolled  upon  itself.  They  have  a  greenish-white  tint,  but 
they  are  brought  into  sharp  contrast  with  the  red  of  the  fundus 
by  a  delicate  grey  shadow-line.  The  greater  portion  of  the  mem- 
brane is  flat  and  is  spread  like  a  fine  veil  over  the  upper  and 
inner  part  of  the  disc  and  the  adjoining  retina.  According  to  the 
position  of  the  ophthalmoscope  it  reflects  the  light  differently,  the 
colour  varying  from  yellowish-white  to  greenish-white.  While  the 
course  of  the  vessels  seems  completely  interrupted  by  the  rolled-up 
edges  of  the  membrane,  they  shine  ill-defined  through  the  fiat  port- 
ion for  a  shorter  or  longer  distance,  and  it  is  only  when  they 
get  beyond  the  membrane  that  they  appear  again  with  well-defined 
outline  and  their  course  quite  unaltered.  The  inner  edge  of  the 
disc  is  also  recognizable  through  the  veil  by  the  faint  indication 
of  a  scleral  ring.  The  membrane  does  not  exhibit  any  parallactic 
displacement,  nor  does  it  show  any  tremor  with  the  movements  of 
the  globe.  It  lies  without  doubt  directly  on  the  retina  behind 
it.    The  fundus  does  not  present  any  abnormality. 

There  are  structures  occurring  on  the  optic  disc  alone  or 
extending  from  it  over  the  neighbouring  retina  that  are  wont  to 
be  designated  simply  as  "connective  tissue  on  the  disc".  Mayeda  ) 
has  collected  most  of  the  cases  published,  and  added  19  more  ob- 
servations from  the  clinic  in  Giessen.  The  case  here  described 
together  with  the  one  illustrated  on  E.  Plate  V  of  my  Atlas  ot 
Rare  Ophthalmoscopic  Conditions,  to  which  a  considerable  number 
of  others  miglit  be  added,  belongs  to  this  class.  Ibey  are  struct- 
ures which  vary  very  markedly  in  their  position,  shape,  and  size. 
Most  of  them  appear  as  spindles,  streaks,  bands  with  ragged  ends, 
irregular  shreds,  or  patches,  or  they  form  large  delicate  veils  or 
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membranes  of  varying  density.  They  either  He  directly  in  front 
of  the  entrance  of  the  retinal  vessels  or  are  situated  more  towards 
the  edge  of  the  optic  disc,  and  very  frequently  they  are  prolonged 
some  distance  further  into  the  retina.  The  membranes,  which  are 
much  the  rarer  variety,  may  cover  the  greater  part  of  the  papilla 
and  a  considerable  area  of  the  retina  besides.  They  vary  very 
much  in  texture.  In  many  cases  they  are  delicate  and  transparent, 
in  others  again  they  are  much  closer,  and  have  a  brilliant  white 
or  greenish-white  appearance.  According  to  their  density  the 
vessels  are  either  completely  concealed  over  part  of  their  course 
or  they  shine  faintly  through  for  a  longer  or  shorter  distance :  but 
the  direction  of  their  course  is  never  in  any  way  altered  by  them. 
In  a  few  cases  the  vessels  receive  a  white  sheath  from  them  for 
a  short  distance.  These  membranes  are  always  closely  united  to 
the  tissue  underneath  and  do  not  show  any  independent  tremor 
on  movement  of  the  globe,  although  in  the  case  where  an  under- 
lying vein  shows  pulsation  this  movement  may  be  transmitted  to 
them.  They  are  usually  unilateral.  Their  association  with  other 
conditions,  (e.  g.  Hypermetropia,  opaque  nerve-  fibres,  posterior 
polar  cataract,  or  hyaloid  artery)  which  is  very  rare,  is  probably 
only  a  coincidence.  In  the  vast  majority  of  cases  the  function  of 
the  eye  is  absolutely  unimpaired:  the  vision  is  normal, 

These  structures  are  therefore  of  a  harmless  nature.  Never- 
theless their  pathogenesis  is  deserving  of  our  attention.  The  si- 
multaneous occurrence  of  bands  and  patches  and  the  difficulty  of 
separating  the  various  forms  from  one  another  may  well  justify 
the  presumption  that,  notwithstanding  the  variety  in  their  shape, 
they  are  all  the  same  genetically.  A  satisfactory  explanation  of 
their  aetiology  must  above  all  take  cognisance  of  the  fact  that 
these  objects  lie  in  front  of  the  vessels  both  on  the  normal  disc 
and  in  the  neighbouring  retina,  while  the  vision  is  normal,  and 
that  the  course  of  these  vessels  is  not  disturbed.  This  necessary 
claim  in  itself  disposes  of  the  supposition  that  the  bands  and 
.  membranes  may  perhaps  owe  their  origin  to  some  post-foetal  in- 
flammation in  the  same  manner  as  retinitis  proliferans.  The 
frequent  occurrence  of  these  structures  in  childhood,  when  the 
diseases  of  the  fundus  under  consideration  are  hardly  ever  observed, 
and  their  whole  clinical  behaviour  cannot  fail  to  suggest  the  thought 
that  they  are  congenital  in  character.  At  the  present  time  they 
are  generally  regarded  as  congenital  structures  composed  of  con- 
nective-tissue. Now  it  would  be  surely  a  difficult  question  to 
answer,  whence  the  connective-tissue  is  derived.  Wecker  and  Masse- 
lon  ^)  term  these  objects  "prolongements  anormaux  de  la  lame 
criblee",  and  trace  their  origin  according  to  their  situation  from 
the  three  possible  constituents  of  the  lamina  cribrosa,  viz.  the  mesh- 
work  continued  from  the  optic  nerve,  the  sclerotic,  and  choroid. 
This  hypothesis,  however,  could  at  most  explain  only  the  small 
white  shreds  and  strands  but  not  the  larger  membranes,  especially 
when  these  extend  still  further  into  the  retina,  not  to  speak  of 
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the  fact  that  the  vessels  would  also  be  bound  to  show  some  ab- 
normality in  their  course.  The  same  objection  must  also  be  raised 
against  the  supposition  tliat  these  structures  might  be  derived 
from  the  axial  connective-tissue  cord.  One  would  then  have  to 
suppose  a  hypertrophy  of  the  mesoblastic  tissue  that  accompanies 
the  vessels  into  the  optic  nerve.  Such  a  process  is  hardly  con- 
ceivable without  its  producing  a  certain  alteration  in  the  shape 
of  the  optic  disc  and  the  course  of  the  vessels.  In  the  case  of 
malformations  in  the  eye  we  have,  generally  speaking,  to  deal  not 
so  much  with  the  hypertrophy  of  tissues  as  with  disturbances  in 
the  retro,!:iressive  metamorphoses  of  normal  embryonic  tissue.  Again 
it  would  leave  unexplained  the  frequently  considerable  proliferat- 
ion of  tissue  in  the  form  of  a  flat  membrane  just  in  front  of  the 
vessels.  Attempts  at  explanation  were  simplified  when  the  so- 
called  "central  connective-tissue  meniscus"  of  Kuhnt^)  was  cited 
as  the  seat  of  origin.  Eversbusch -),  among  others,  supposes  for 
his  case,  which  bears  a  close  resemblance  to  the  one  here  de- 
scribed, a  great  development  of  this  meniscus  and  thickening  of 
the  adjacent  part  of  the  internal  limiting  membrane,  possibly,  as 
the  result  of  an  inHammatory  proliferation  during  foetal  life. 
According  to  the  anatomical  researches  of  Kriickmann  however, 
this  meniscus  cannot  consist  of  connective-tissue,  it  is  rather  of 
neuroglial  nature.  It  is  nothing  more  than  the  central  continuat- 
ion of  the  limiting  neuroglia  at  the  edge  of  the  optic  disc,  which 
extending  over  the  choroidal  spur  forms  a  continuous  layer  with 
the  intermediate  neuroglia.  There  is ,  therefore,  in  the  optic 
papilla  itself  absolutely  no  connective-tissue  whatever  from  which 
a  plausible  explanation  of  the  structures  we  are  considering  could 
be  derived. 

One  is,  accordingly,  absolutely  compelled  to  fall  back  upon 
some  distui'bances  in  the  embryonic  vitreous.  If  these  structures 
were  really  of  a  connective-tissue  character,  one  would  be  obliged, 
seeing  that  the  vitreous  is  chiefly  derived  from  the  epiblast,  to 
interpret  them  as  remnants  of  the  foetal  vessels  of  the  vitreous 
and  the  connective-tissue  sheaths  accompanying  them  (cf.  Bauer^), 
Szili^),  Mayeda"),  Vossius'). 

In  this  connection  however,  only  the  few  main  vessels  which 
possess  a  connective-tissue  covering  as  well  as  a  short  neui'oglial 
sheath  would  have  to  be  taken  into  account.  The  small  vessels 
of  the  vitreous  consist  merely  of  a  simple  endothelial  tube  with  a 
connective-tissue  cell  lying  by  the  side  of  it  only  here  and  there. 
Now,  although  suiall  deposits  on  the  optic  disc  might  quite  well 
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be  explained  on  the  ground  of  an  arrest  in  the  absorption  of  the 
larger  foetal  vessels  of  the  vitreous,  the  origin  of  the  large  mem- 
branous structures  would  still  remain  obsciu'e,  because  on  the  one 
hand  the  amount  of  the  connective-tissue  round  the  vessels  would 
be  quite  insufficient  to  produce  them  and  on  the  other  the  smooth- 
ness of  their  anterior  surface  would  be  difficult  to  understand.  In 
my  opinion  we  cannot  regard  these  structures  as  connective-tissue 
formations  at  all,  but  rather  we  must  claim  them  as  being  of  a 
neuroglial  character  and  associate  them  with  disturbances  in  the 
retrogressive  metamorphoses  of  the  neuroglia  of  the  embryonic 
vitreous.  Caspar  ^)  has  put  the  cause  down  to  an  imperfect  clear- 
ing up  of  the  embryonic  vitreous,  at  least  for  a  certain  number 
of  the  cases  he  has  published.  In  the  case  of  Epipapillary  Mem- 
brane which  I  have  illustrated  in  E.  Plate  V.  (Part  VI  of  this 
Atlas,  1908),  I  have,  on  the  strength  of  the  researches  carried  out 
by  Wolfrum already  claimed  that  it  is  of  a  neuroglial  structure. 

Although  the  question  as  to  the  origin  of  the  vitreous  is  not 
settled,  the  theory  which  Koelliker  put  forward  —  that  it  is  mainly 
a  product  of  the  epiblast  —  has  found  fairly  general  acceptance. 
The  more  recent  researches  by  Wolfrum  appear  to  me  now  to 
give  a  completely  satisfactory  explanation  of  the  pathogenesis 
of  the  structures  we  are  here  considering.  In  the  formation  of 
the  vitreous  Miiller's  supporting  fibres,  in  other  words  neuroglial 
elements,  play  an  important  part,  because  they  send  out  fibres 
which  spread  out  radially  tlirough  the  vitreous  chamber.  From 
these  fibres,  however,  strands  of  cross-fibres  very  soon  branch  out 
in  the  fundus  and  in  the  immediate  neighbourhood  of  the  retina 
{cf.  Wolfrum,  Plate  XII.  Fig.  6),  and  these  strands  ultimately  form 
a  dense  neuroglial  meshwork  in  which  the  radial  fibres  end.  The 
larger  vessels  that  run  from  the  disc  to  the  lens  are  surrounded 
i'or  a  short  distance  by  a  sheath  of  neuroglia  which  is  a  direct 
continuation  of  that  on  the  disc.  I  think  now  I  may  venture  to 
assume  that,  while  the  main  portion  of  the  vitreous  goes  on  to 
its  normal  full  development,  the  retrogressive  changes  and  clearing 
up  of  certain  layers  of  this  meshwork  and  sheath  of  neuroglia 
may  from  some  causes  unknown  to  us  be  arrested.  According  to 
the  extent  that  this  takes  place,  then,  we  get  small  patches  or 
large  membranes,  which  after  all  may  also  be  claimed  as  being 
thickenings  of  the  internal  limiting  membrane.  This  hypothesis 
gives  a  complete  explanation  as  to  how  the  growth  of  the  vessels 
into  the  disc  and  retina  and  their  course,  as  well  as  the  further 
development  of  the  retina  itself  and  its  functions,  can  never  be 
disturbed.  Certainly  the-  shining  white,  tendon-like  appearance 
which  these  structures  ofttn  present  might  be  a  point  against 
their  being  of  a  neuroglial  nature.  Apart  from  the  fact,  however, 
that  in  other  cases  they  appear  quite  delicate  and  veil-like,  there 
can  be  no  doubt  that,  when  the  fully  developed  neuroglia  itself 
possesses  the  power  of  reflecting  light  to  a  greater  or  less  extent, 
this  property  can  be  present  to  a  still  greater  degree  in  the  embry- 
onic neuroglia  whose  retrogressive  metamorphosis  has  been  arrested. 
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